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Syfte med denna uppsats har varit att se hur det skrivs om självskadebeteende i 
media. Vi har genomfört uppsatsen genom att granska ett urval av debattartiklar 
från svenska tidningar där det på något sätt skrivs om självskadebeteende. 
Artiklarna är skrivna av politiker, en överläkare, en sjuksköterska och en 
journalist såväl som flera personer med egen erfarenhet av självskadebeteende. 
Utifrån dessa artiklar och våra teoretiska perspektiv har vi reflekterat kring hur det 
skrivs om självskadebeteende i svensk media.  
Vår uppsats har ett diskursanalytiskt angreppssätt där vi främst utgår från den 
franske filosofen Michel Foucaults tankar kring diskurser och diskursanalys. Vi 
problematiserar även diskurserna utifrån begrepp som makt och genus.  
Under vårt uppsatsarbete har vi identifierat tre diskurser i artiklarna: en 
patologidiskurs, en könad diskurs samt en resursdiskurs. Vi fann att 
självskadebeteende främst förstås som ett tjejproblem samt att det skrivs om en 
rådande kunskaps- och resursbrist inom psykiatrin där individer med 
självskadebeteende inte får den vård och det stöd de är i behov av. Vi har även 
uppmärksammat att det skrivs om självskadebeteende som ett problem av sjuklig 
karaktär, där de som skadar sig själva står utanför den samhälleliga normen. Ett 
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1. Inledning  
Båda vi författare till denna uppsats har ett intresse för psykisk ohälsa ? vi 
intresserar oss för vilka faktorer som kan påverka en människas mående, hur 
psykisk problematik bemöts och behandlas, samt hur man i allmänheten talar och 
tycker till om människor med psykisk ohälsa. Tiden som studenter på 
Socionomprogrammet har bidragit ytterligare till detta intresse. 
Idén till vår uppsats föddes ur detta. Vi var redan tidigt i processen ganska klara 
????? ???? ??? ?????? ??????? ??? ???????? ???? ??? ?????? ????? ???????? ?????? ?????????
????????? Valet föll slutligen på självskadebeteende, som tycks vara ett utbrett 
fenomen, särskilt bland unga människor som på ett eller annat sätt mår dåligt.  
Vår uppfattning är att media, det vill säga dags- och kvällstidningar, TV och 
liknande periodvis lyfter ämnet som ofta brukar kallas för ????????????????? eller 
?????????? ?????? ??????????. Ofta är dessa nyheter kopplade till specifika 
händelser ? något har skett, ofta med en negativ klang, som gör att ämnet blir 
aktuellt igen, något för allmänheten att tala om. Denna tanke ledde till att vi 
bestämde oss för att ha detta fokus i vår uppsats ? hur beskriver svenska medier 
självskadebeteende? Vems uttalanden står i fokus i debatten som skapas? Vi 
bestämde att använda oss av diskursanalys för att få svar på dessa frågor.   
1.1 Bakgrund  
 
Att unga människor av olika anledningar och på olika vis skadar sig själva är inget 
nytt. Fenomenet tas ofta upp i media samt i litteratur och dylikt. Vi 
uppsatsförfattare har själva läst de självbiografiska böckerna Vingklippt ängel från 
2004 och Zebraflickan från 2007, som båda skapade stor debatt kring ämnet vid 
publicering. Självskadebeteende har figurerat i media i flera år nu, men 
fortfarande talas och skrivs det om den svårighet psykiatrin står inför då det 
saknas tillfredsställande vårdåtgärder och kunskaper kring självskadebeteende.  
 
I ett protokoll från ett regeringssammanträde 2011-10-13 godkänner regeringen 
det förslag som presenterades från Sveriges kommuner och landsting (SKL) att 
SKL tillsammans med staten skulle ta fram ett handlingsprogram för att utveckla 
kunskapen om och vården av unga med självskadebeteende. Målet är att 
presentera en slutrapport för projektet senast oktober 2013, och tanken är att 
landstingen ska samarbeta tillsammans nationellt samt ihop med andra 
organisationer och projekt för att utröna nya kunskaper och metoder för att 
bemöta och vårda unga med självskadebeteende.  
 
Vidare presenterar SKL den problembild som föreligger projektet - hur det idag 
finns flera oroande trender bland ungdomar och unga vuxna med ökande besvär 
av ångest, stress, sömnsvårigheter och en svårighet med att hantera vardagen. 
Överrepresenterade bland dessa är unga kvinnor. Socialstyrelsens lägesrapport 
från 2011 visar en fortsatt ökning av självmord och intag vid psykiatrisk 
slutenvård för unga kvinnor, men även en ökning bland unga män. Inom barn- och 
ungdomspsykiatrin (BUP) utgör unga med självskadebeteende en stor grupp, även 
då framförallt i form av unga tjejer. Vidare så visar en undersökning av 
heldygnsvården inom psykiatrin gjord av SKL att självskadare är en grupp som är 
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svåra ett erbjuda bra vård, samt att de utsätta för tvångsvård och tvångsåtgärder 
inom den psykiatriska vården. Även här var unga kvinnor överrepresenterade. 
1.2 Syfte och frågeställningar 
 
Huvudsyftet med vårt uppsatsarbete är att belysa hur det skrivs om 
självskadebeteende i media samt undersöka vilka aktörer det är som uttalar sig 
och på vilket sätt. Vi vill identifiera några diskurser i vårt insamlade material, 
samt titta på materialet ur ett makt- och genusperspektiv. Vi kommer att utgå från 
10 debattartiklar publicerade i några av Sveriges största dags- och kvällstidningar 
som berör ämnet självskadebeteende. Våra frågeställningar är: 
 
- Hur skrivs det om fenomenet självskadebeteende i debattartiklarna? 
- Vilken eller vilka diskurser kring fenomenet självskadebeteende går att 
identifiera i de insamlade debattartiklarna? 
- Hur kan debattartiklarna tolkas utifrån ett makt- och/eller genusperspektiv? 




Förförståelse beskrivs av Thurén (2007) som något inlärt som präglar vårt sätt att 
uppfatta verkligheten mer än vi ofta är medvetna om. Förförståelsen påverkar vad 
det är vi ser, hör, upplever, tycker, och så vidare. Den är också oerhört viktig för 
människan ? utan förförståelse skulle världen te sig kaotisk och oförståelig.  
 
Vår förförståelse av självskadebeteende härrör främst från den information vi tagit 
del av via media och den debatt som cirkulerat kring fenomenet. En av oss har 
dessutom erfarenhet av nära vänner som har skadat sig själva, och en av oss har 
skrivit en B-uppsats som handlade om självskadebeteende. Vi har även läst 
självbiografiska böcker av unga tjejer som har skildrat sina liv som självskadare.  
Den bild vi har fått av den offentliga debatten kring självskadebeteende är att allt 
fler unga människor mår psykiskt dåligt och att behovet av stöd och hjälp ökar för 
dessa individer. Självskadebeteende framstår som en problematik som den 
svenska psykiatrin och de sociala myndigheterna inte fått grepp om ännu och där 
respektive aktörer står villrådiga inför hur problemet ska bemötas, samtidigt som 
det råder stora resursbrister inom de olika instanserna.  
Sannolikt präglas vår förförståelse av det vi har sett, läst i media och litteratur, 
våra egna erfarenheter samt den allmänna debatten i samhället i övrigt. Det ligger 
i förförståelsens natur att vi inte kan skaka av oss den och ta på oss helt objektiva 
glasögon när vi skriver denna uppsats. Däremot har vi i uppsatsen försökt att 
förhålla oss någorlunda medvetna om att vi har en förförståelse och att denna med 
stor sannolikhet påverkar alla våra delar i uppsatsen. Detta är dock något som alla 
forskare rimligtvis tvingas reflektera kring, och vi har därför inte uppfattat vår 





1.4 Definition av självskadebeteende 
 
Det finns många tillgängliga definitioner a?? ?????? ????????????????????? ??????
??????????????????????????????????????????????????????????????lstyrelsens (2004) 
definition där självskadebeteende innefattar att individen tillfogar sig själv fysisk 
skada genom exempelvis att skära sig, bränna sig, rispa sig eller dylikt utan att ha 
för avsikt att begå självmord. Vi utelämnar därmed de definitioner av 
självskadebeteende som innefattar alkohol- och/eller drogmissbruk, sexuellt 
riskbeteende, ätstörningar eller liknande problematik.  
 
1.5 Uppsatsens disposition 
 
Vid utformandet av vår uppsatsrapport har vi försökt ta hänsyn till att denna ska 
följa en så logisk struktur som möjligt för att underlätta för läsaren. Avsnitt 1, 
inledningen, syftar till att ge läsaren en översikt av fenomenet självskadebeteende 
samt en känsla för vad vår uppsats kommer att innehålla och vilka våra 
frågeställningar är. I avsnitt 2, tidigare studier, syftar vi till att ge en djupare 
introduktion för läsaren avseende hur självskadebeteende kan problematiseras och 
diskuteras genom att presentera tre exempel på svensk och internationell 
forskning. Avsnitt 3 tar upp samtliga våra teoretiska perspektiv och begrepp samt 
vår metod. I avsnitt 4 presenteras våra resultat samt vår analys av dessa. 
Avslutande reflektioner kring uppsatsen återfinns i avsnitt 5, referenslista i avsnitt 





2. Tidigare studier  
Vi kommer i detta avsnitt att presentera tre exempel på tidigare forskning kring 
självskadebeteende. Två av dem är svenska, den tredje är internationell men är 
skriven av svenska författare. Vi har haft viss svårighet att hitta för oss relevant 
tidigare forskning kring självskadebeteende, och har därmed inkluderat en rapport 
från Socialstyrelsen trots att denna inte är forskning i den bemärkelse som vi hade 
önskat. Syftet med att presentera tidigare studier kring självskadebeteende i vår 
uppsats är att ge läsaren en djupare förförståelse kring fenomenet innan vi 
presenterar vårt resultat. Vi relaterar även delar av vårt resultat i avsnitt 4 till de 
tidigare studier vi har presenterat, och på så sätt hjälper detta avsnitt oss med vår 
analys.  
2.1 Det mytologiska självskadebeteendet ? könade 
stereotyper och idealtypiska berättelser  
 
Christian Ståhl, Linköpings universitet, skriver i Socialvetenskaplig tidskrift 
(2007) om hur självskadebeteende nästan uteslutande ses som vad författaren 
??????? ???? ??????????????????????????? ???? ????????? ??????? ????? ???? ??????????????? att 
fenomenet självskadebeteende i så stor utsträckning knyts till tjejer, och han 
granskar tidigare forskning för att ge en tänkbar förklaringsmodell till varför 
självskadaren nästan alltid framställs som en ung tjej eller kvinna.  
2.1.1 Könsperspektiv och definition  
Artikeln börjar med en diskussion kring maskulint och feminint hos ungdomar, 
?????????? ???????????????????????????????????????????????????????????????????????
menar att uppfattningen av vad som är maskulint respektive feminint i samhället 
är en konstruktion som vi skapar och återskapar genom bland annat sociala 
handlingar. Författaren menar att syftet med könsperspektivet är att han i avsnittet 
vill placera tidigare forskares uttalanden om självskadebeteende på skalan 
fullständigt maskulint ? fullständigt feminint. 
Ståhl definierar sedan självskadebeteende som ett medvetet skadande av den egna 
kroppen, och menar på att självskadebeteende bland unga har varit 
uppmärksammat under de senaste åren, bland annat i media, och att det även finns 
indikationer på att beteendet ökat på senare tid. Han gör dock en poäng av att 
påpeka att forskningen på området är mycket bristfällig, särskilt på nationell nivå. 
Framför allt menar han att det saknas studier kring omfattningen av beteendet. De 
studier som finns, exempelvis Socialstyrelsens kartläggning av 
självskadebeteende bland unga från 2004, är enligt Ståhl bristfälliga, bland annat 
då dessa rapporter bara har undersökt de ungdomar som söker vård. 
2.1.2 Den internationella forskningen  
Ståhl övergår till att diskutera den tidiga internationella forskningen kring 
självskadebeteende (ca 1960-talet), och beskriver att denna forskning har skapat 
bilden av självskadaren som en ung, intelligent och ofta attraktiv vit tonårstjej. 
Forskningen har ofta bestått av studier där främst kvinnor undersökts, och i de fall 




in i mallen man försökte skapa, alternativt beskrivits som homosexuella eller med 
en osäker sexuell läggning. Ståhl menar att den tidiga forskningen och artiklar 
kring denna skapade myten om självskadaren som kvinna, och att denna myt 
sedan har återskapats och lever kvar än idag.  
2.1.3 Den nationella forskningen 
Artikelns genomgång av den svenska forskningen fokuserar främst på 
Socialstyrelsens två rapporter från 2004, som uteslutande fokuserar på 
självskadaren som flicka, ung tjej eller kvinna. Motiveringen till detta tycks vara 
att tidigare studier visat att det är främst tjejer som skadar sig själva. Ståhl ställer 
sig mycket kritisk till att Socialstyrelsen exkluderat de manliga självskadarna. 
Han belyser även att Socialstyrelsen i en av sina rapporter har nämnt könaspekten 
under rubriken ?????????????????? ???? ???? ???? ???? ????? ???? ?????????????? ????
berättat även om pojkar som skadar sig själva, men att det ändå finns anledning att 
tro att självskadebeteende i första hand är ett fenomen som finns hos flickor. 
Dessutom menar rapportens författare att beteendet har en annan betydelse när det 
uppträder hos pojkar. Ståhl menar att Socialstyrelsen inte någonstans i rapporten 
förklarar varför de tror att ett självskadebeteende skulle ha en annan betydelse hos 
pojkar, och att de inte heller har någon grund för att göra detta uttalande, 
åtminstone inte enligt vad som framgår av rapporten.  
Ytterligare en del av den presenterade svenska forskningen är Allmänna 
Barnhusets rapport från 2004 med titeln Unga som skadar sig själva. Titeln är 
som Ståhl påpekar könsneutral till skillnad från Socialstyrelsens rapporter där man 
redan i titlarna på rapporterna, till och med redan i regeringsuppdraget som 
föranledde dem, bestämt sig för att självskadebeteende uteslutande är ett 
tjejproblem. Ståhl beskriver dock att Allmänna Barnhusets rapport trots sin 
könsneutrala titel är lika övertygade som Socialstyrelsen om att det främst är 
flickors situation som ska belysas. I inledningen till rapporten tas just 
könsaspekten upp som ett av de viktigaste områdena att studera för att få grepp 
om problemets omfattning, men enligt Ståhl finns ingen uppföljning till detta 
någonstans i rapporten. 
Enligt Ståhl är en av de första svenska bidragen till forskningen kring 
självskadebeteende Per Wallroths och Susanna Åkerlunds Hål i huden: flickor 
som skär sig.  Ståhl menar att detta bidrag till debatten är ett typexempel på vad 
han menar med att använda den självskadande flickan som norm och 
utgångspunkt för ett forskningsbidrag. Författarna till denna text har enligt Ståhl 
till stor del använt sig av riktigt gamla källor för att komma fram till sina 
slutsatser, bland annat från 1960- och 70-talen. Där beskrivs självskadaren som en 
tjej eller ung kvinna med otypisk sexuell identitet (antingen promiskuös eller rädd 
för sex), psykisk problematik och problem med relationen till den dominanta 
modern. Ståhl kritiserar i sin artikel hur författarna till Hål i huden: flickor som 
skär sig har dels utgått från så föråldrade källor samt att de okritiskt förhåller sig 
till bilden av självskadaren som kvinna.  
2.1.4 Sammanfattning  
Slutligen beskriver Ståhl i sin artikel hur forskningen, såväl den internationella 
som den nationella, har skapat idealbilden av självskadaren som den unga vita 
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kvinnan med psykisk problematik och en förvirrad identitet. Ståhl framhåller att 
både forskning och media på så sätt har bidragit till att skapa en institutionaliserad 
identitet av självskadaren, som framför allt andra unga tjejer lätt kan ta till sig för 
att hitta ett sammanhang att ingå i ? det finns fler som mig, som Ståhl beskriver 
det.  
Sammanfattningsvis beskriver Ståhl att den allmänt erkända bilden av 
självskadaren som tjej eller kvinna gör det svårare för pojkar med 
självskadebeteende att kunna identifiera sig på något sätt. Ståhl menar även att 
pojkars problematik eventuellt riskerar att försvinna och inte uppmärksammas, då 
?????? ?????? ??????????? ???????? ?????? ?????????????? ??????? ???? ??????? ????? ???????
noterar självskadande pojkar eller män på samma sätt, samt att vården riskerar att 
utformas efter principen att självskadaren är kvinna.  
2.2 Beauty of blood? Self-injury and ambivalence in 
an internet community  
 
Beauty of blood? Self-injury and ambivalence in an internet community skriven 
Anna Gradin Franzén och Lucas Gottzén (2010) är en artikel publicerad i den 
internationella tidskriften Journal of Youth Studies. Artikeln baseras på en 
undersökning om hur medlemmar på svenska virtuella mötesplatser (som på 
engelska kallas communities) med bakgrund av självskadebeteende konstruerar 
självskadebeteendet som ett socialt fenomen, samt hur de statuerar sig själva som 
"cutters", det vill säga självskadare. Självskadebeteende i denna artikel definieras 
som när en person skär eller rispar sin hud, och att det till följd av detta uppstår 
blodutgjutelse och senare ärrvävnad.  
2.2.1 Normalt eller patologiskt?  
I och med uppkomsten av virtuella mötesplatser har forskare ifrågasatt om dessa 
skulle kunna bidra till att minska eller lindra självskadebeteende, eller om de 
istället kan bidra till ett normaliserande av självskadebeteende. Franzén och 
Gottzén tar upp i artikeln att virtuella mötesplatser inte nödvändigtvis är isolerade 
fristäder för självskadare. Istället ser de två diskurser som medlemmarna av dessa 
mötesplatser balanserar mellan: en lokalt utbredd normaliserande diskurs av 
självskadebeteende samt den kulturellt dominerande patologiska diskurs som ser 
självskadebeteende som något motbjudande.  
Dessa sociala mötesplatser på Internet skapades i syfte att människor ska kunna 
dela med sig av information av självskadebeteende såväl som dela med sig av 
personliga erfarenheter och livshistorier. Ytterligare ett syfte var att kunna ge 
personer i samma situation stöd i att komma över skammen som människor kan 
känna över att skada sig själva.  
Bland dessa forum och medlemmar fann artikelförfattarna en uppdelning där det å 
ena sidan fanns de ungdomar som ville stötta varandra till att sluta med sitt 
självskadande, samt de som istället var för självskadande och försvarade det. 
Franzén och Gottzén tar upp de anledningar som ungdomarna uppgivit för att 
vistas på dessa virtuella mötesplatser, och de främsta orsakerna var att kunna få 
stöd från likasinnade människor, att bli förstådd och att känna sig mindre ensam 
med sina problem. Tidigare studier har visat på att det finns två aspekter av dessa 
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mötesplatser: det är en möjlighet för dessa ungdomar att kunna uttrycka sig fritt 
om sina problem via den anonymitet som Internet ger, och kunna ta emot stöd 
från människor i samma situation. Å andra sidan argumenteras det för att dessa 
mötesplatser tenderar att normalisera självskadebeteende till den grad att det kan 
innebära en fara för de inblandade, samt att forumen kan verka för att 
självskadebeteende blir en sorts epidemi, det vill säga att beteendet ??????????
andra till att skada sig själva. 
2.2.2 Diskurserna  
I den studie som gjorts av Franzén och Gottzén så har en grupp medlemmar på en 
virtuell mötesplats med anknytning till självskadebeteende deltagit och 
intervjuats. I det material som studien utgörs av har författarna kunnat urskilja två 
diskurser, en normaliserande diskurs respektive en patologiserande diskurs.  
Den normaliserande diskursen ser författarna som positiv, då de har sett positiva 
konstruktioner utefter vad ungdomarna har sagt när de har beskrivit sig själva och 
sin situation. Unika, visa och starka är tre konstruktioner som studiens deltagare 
har beskrivit sig själva som. De positionerade sig som överlevare som är kapabla 
att hantera påfrestningar i livet som de andra, "normala" människorna inte 
behöver möta. Inom den normaliserande diskursen ses självskadande som ett 
normalt medel för att hantera det medlemmarna refererade till som psykisk 
problematik såsom ångest, depression och självmordstankar. Vidare så förstods 
självskadaren inom den normaliserande diskursen som en unik individ med 
insikter om de mörka sidorna av livet. Men att vara unik ansågs inte alla gånger 
som något positivt av medlemmarna.  
Detta tar vid i den patologiserande diskursen där konstruktionen av unik också 
sågs som något motbjudande och vidrigt. Den patologiserande diskursen rör vid 
de medicinska och psykologiska aspekterna av självskadebeteende och här 
menade deltagarna att det var moraliskt fel att förstöra den egna kroppen på det 
sätt som självskadarna gjorde. Vidare ansågs det vara onormalt att skada sig själv 
medvetet och självskadandet ansågs inte vara någon lösning på det riktiga 
problemet, det vill säga den psykiska ohälsan. I den patologiserande diskursen ses 
självskadare som otacksamma individer som själva har skapat den situation de 
befinner sig i. Genom att skada sig själva slösar de också på de resurser som krävs 
av samhället vid exempelvis sjukhusbesök.  
2.2.3 Ambivalensen  
Medlemmarna beskrivs ofta röra sig ambivalent mellan de två olika diskurserna. 
Ur en normaliserande synvinkel ser de sig själva som starka individer som 
dagligen kämpar med sin situation och sitt psykiska mående. Å den patologiska 
sidan se ser de sig samtidigt som svaga individer som inte klarar av att fatta något 
beslut huruvida de ska ta tag i sin situation och söka hjälp eller helt enkelt ta sitt 
liv för att få slut på lidandet. De frågar sig om det är modig att fortsätta leva och 
kämpa eller om det snarare är modigt att ta steget till att begå självmord. 
Ambivalensen finns också i själva skadandet i sig: skärandet beskrivs som ett 
normalt och fungerande verktyg för att lindra och kontrollera sina negativa 
känslor. Samtidigt så beskriver dessa individer också hur självskadande är något 
som enbart sjuka människor sysslar med, att det egentligen är fel och endast en 
sista utgång.  
12 
 
2.2.4 Sammanfattning  
Den studie Franzén och Gottzén genomfört av virtuella mötesplatser för 
självskadare påvisar en ambivalens vad gäller självskadarnas syn på det egna 
beteendet. Författarna identifierade två diskurser i sin empiri: en patologiserande 
respektive en normaliserande diskurs. Inom ramen för diskurserna urskiljde 
författarna hur deltagarna i studien såg på självskadebeteende som något sjukligt 
och ohälsosamt respektive som en väl fungerande överlevnadsteknik.  
De virtuella mötesplatserna i sig såg författarna som å ena sidan en form av resurs 
för individer som självskadar, där de kan söka stöd och hjälp hos andra i samma 
situation. Mötesplatserna hade dock en farlig faktor i form av att de kunde sprida 
självskadebeteendet vidare i form av så kallade smittoeffekter, där ungdomar som 
läser om och ser bilder på självskadebeteende kan bli influerade att själva prova.  
2.3 Vad vet vi om flickor som skär sig?  
 
År 2003 gav regeringen ett uppdrag till Socialstyrelsen att belysa situationen kring 
flickor som skadar sig själva samt att kartlägga problemets omfattning och 
karaktär i Sverige.  Rapporten Vad vet vi om flickor som skär sig? är en 
kunskapsöversikt vars syfte var att ge en översikt av den kunskap som fanns 
nationellt såväl som internationellt om självskadebeteende som fenomen samt att 
söka efter eventuella förklaringsmodeller, hur vanligt fenomenet är samt 
eventuella behandlingsmetoder som användes eller kunde användas.  
2.3.1 Definition av självskadebeteende 
Rapporten Vad vet vi om flickor som skär sig? (Socialstyrelsen, 2004) tar upp hur 
självskadebeteende definieras på olika sätt av olika forskare samt hur definitionen 
varierar beroende på hur självskadandet sker. Den definition av 
självskadebeteende som fokus läggs på i den aktuella rapporten är det 
självskadande som innebär "självtillfogad, lätt till medelsvår yttre kroppsskada, 
utan medveten avsikt att dö". Självskadande beteenden som uteslutits från 
definitionen är olika former av missbruk, ätstörningar samt vårdslöst eller 
promiskuöst beteende. Självskadebeteende som hör till grova psykiska sjukdomar 
eller utvecklingsstörningar utesluts också. Den typ av självskada som associeras 
till personer med utvecklingsstörningar är då en stereotyp, upprepad självskada 
och skadandet i sig är kopplat till funktionshindret och har en annan problembild 
än den typ av självskada som tas upp i rapporten. Självskadande beteende i form 
av exempelvis missbruk eller ätstörningar hänvisas även det till som en annan typ 
av problematik även om det kan finnas med i helheten av den problembild som en 
självskadande individ har, exempelvis ett pågående missbruk. Rapporten tar upp 
att en fråga för framtida forskning är att ta fram en enhetlig och allmänt 
accepterad terminologi för självskadebeteende, då det finns en rad olika 
beteckningar och kriterier för självskadebeteende och att avsaknaden av en 
vedertagen terminologi eller diagnos försvårar arbetet kring samt forskning för att 
uppmärksamma och behandla självskadebeteende. Däremot görs en tydligen 
gränsdragning mellan självskadebeteende och självmordshandling och tre faktorer 
tas upp som tydligt exempel på skillnader mellan dessa två: dödlighet, upprepning 
samt avsikt.  
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2.3.2 Tänkbara orsaker 
Orsaken till varför ett självskadande beteende utvecklas kan enligt rapporten vara 
många. Orsaken till att en individ utvecklar ett självskadebeteende anses vara 
multifaktoriell, det vill säga att flera faktorer kan samverka med varandra och 
utlösa ett självskadebeteende.  
Kulturell inverkan tas upp i rapporten som en tänkbar faktor, där stress skapas till 
följd av hur vårt samhällsklimat förändrats över åren. Ungdomar har idag en 
större kulturell och personlig frihet än tidigare vilket i sig kan orsaka stress. 
Sociala förändringar anses också vara en tänkbar inverkan, vilket kan resultera i 
svårigheter med att utveckla en sund självkänsla. Utöver samhällsklimatets 
inverkan så tas också personligt trauma upp som en möjlig bakomliggande orsak.  
I många av de studier som har publicerats om självskadebeteende så har man 
enligt Socialstyrelsens rapport kunnat påvisas starka samband med trauman i 
barndomen som vanvård, fysiska och/eller sexuella övergrepp samt upprepade 
kirurgiska ingrepp tidigt i livet med ett senare uppkommet självdestruktivt 
beteende. Självskadebeteendet kan bli en överlevnadsteknik för dessa unga där det 
kan handla om att bestraffa sig själv eller rikta den vrede som finns inom en mot 
den egna kroppen för att hantera svåra upplevelser. Självskadandet kan också 
fungera som en känsloreglerande teknik där skadandet av den egna kroppen sker 
för att kontrollera eller dämpa negativa känslor.  
Rapporten talar även om så kallade "smittoeffekter" som en möjlig påverkan till 
att en individ skadar sig själv, främst förekommande bland patienter inom 
slutenvårdspsykiatrin och liknande institutioner. Det saknas dock vetenskapliga 
belägg för detta. En ytterligare påverkan kan ske inom kamratgrupper där faktorer 
som identifikation och imitation av varandra initierar självskadebeteende hos fler 
inom gruppen. En möjlig förklaring till detta tros vara att ungdomar lätt tar in 
intryck av varandra och vill testa. Att skada sin egen kropp på detta vis kan också 
vara en ung persons sätt att visa allvaret av den situation denne befinner sig i. 
2.3.3 Utbredning av fenomenet 
I samband med rapporten Vad vet vi om flickor som skadar sig själva? 
genomförde Socialstyrelsen en undersökning av förekomsten för 
självskadebeteende av ungdomar i Sverige, vilket resulterade i rapporten F lickor 
som skadar sig själva - en kartläggning av problemets omfattning och karaktär. I 
den undersökning som genomfördes framgick det att minst 1 procent av flickor i 
åldrarna 13-18 år någon gång skadat sig själva enligt Socialstyrelsens definition 
av självskadebeteende. Vad gäller förekomsten av självskadebeteende i Sverige så 
tydliggör rapporten Vad vet vi om flickor som skär sig? att det finns för få 
relevanta studier som undersökt förekomsten av självskadebeteende bland 
ungdomar. Mörkertalet för självskadande ungdomar är enligt rapporten sannolikt 
stort, då självskadandet ofta sker i avskildhet, och då skadorna sällan kräver någon 
insats från sjukvården så skrivs de heller inte in i den officiella statistiken. Vidare 
så uppges det i rapporten F lickor som skadar sig själva... att det inte går att svara 
på frågan om omfattningen av fenomenet då de undersökningar som gjorts är för 





Sammanfattningsvis visar Socialstyrelsens rapport på att stora kunskapsluckor 
finns vad gäller omfattning av självskadebeteende, men också hur det ska bemötas 
och kunna behandlas. Evidensbaserad kunskap om hur beteendet kan förebyggas 
eller uppmärksammas i tid är enligt rapporten obefintlig. Någon enhetlig och 
allmänt vedertagen definition eller diagnos för självskadebeteende finns heller 
inte, vilket kan försvåra vidare arbete och forskning vad gäller behandling och 
uppmärksammande av fenomenet. Vidare så behandlar rapporten också endast 
flickor med självskadebeteende och någon insikt eller undersökning vad gäller 
pojkar och självskadebeteende saknas helt.  
2.4 Sammanfattning av tidigare studier 
 
Med utgångspunkt från den tidigare forskning vi valt att presentera i uppsatsen så 
framgår det att det finns kunskapsluckor inom forskningen av självskadebeteende. 
Den forskning som tidigare gjorts ifrågasätts då flera av studierna som gjorts 
endast haft utgångspunkt i tjejer och självskadebeteende. Det betonas också det 
föreligger en svårighet i att undersöka självskadebeteende då det är något som 
sällan uppdagas av sjukvård och andra myndigheter utan sker ofta i ensamhet. Det 
saknas idag också en allmänt vedertagen diagnos eller klassifikation av 
självskadebeteende, vilket resulterar i flera olika definitioner av beteendet samt att 
det varierar huruvida suicidförsök och ätstörningar hör till självskadebeteende 
eller inte. Tidigare forskning påvisar också att självskadebeteende är ett problem 
bland unga individer, främst tjejer, och att det idag saknas evidensbaserade 




3. Teoretiska perspektiv och metod 
I detta avsnitt ämnar vi beskriva de teoretiska och metodologiska utgångspunkter 
som legat till grund för tolkningen av vårt insamlade empiriska material. Dessa är 
den franske filosofen Michel Foucaults syn på diskursanalys samt bland annat 
Foucaults tankar kring makt.  
Syftet med att ha ett och samma avsnitt både för teori- och metoddelen av vårt 
uppsatsarbete är att undvika onödiga upprepningar då vi använder oss av 
diskursanalys. Diskursanalysen går varken att beskriva som renodlad teori eller 
metod, utan är ett angreppssätt där teori och metod går i hand i hand där forskaren 
behöver den teoretiska grunden i form av socialkonstruktionism såväl som det 
metodologiska tillvägagångssättet i form av dekonstruktion av texter med det 
diskursanalytiska synsättet. 




kan således förstås som en studie av ett samhällsfenomen där språket står i fokus. 
Skillnaden mellan en så kallat vanlig textanalys och en diskursanalys av en text är 
att diskursanalysen inte bara ser till texten i sig, utan även inkluderar en 
samhällelig kontext i analysen (Bergström & Boréus, 2005). Att som forskare 
???????????????????????????????????????? ?????????????????????????????????????
?????????????? ???????????????????????? ????????????????? ??????? ??????????????????
sid. 21).   
Börjesson (2003) menar att diskursanalysen kan göra anspråk på en typ av texter 
(såväl som annat framställt material) som traditionellt sett inte används inom 
samhällsvetenskaplig forskning. Som exempel på detta ger han skvallertidningen, 
en typ av material som normalt sett inte används inom forskning då den inte anses 
vara en säker eller pålitlig källa till information. Detta är dock näst intill 
oväsentligt då man som forskare ska genomföra en diskursanalys ? 
skvallertidningen är ett lika bra material som en statlig utredning att använda för 
en diskursanalys, då huvudsyftet med en sådan analys är att tolka hur någonting 
framställs och inte nödvändigtvis att bedöma sanningshalten i det framställda. 
Även en text som befinner sig långt ifrån det akademiska är en del av verkligheten 
runt omkring oss, och går således att tolka med hjälp av ett diskursanalytiskt 
?????????????????????????????????????????????????????????????????????????ibid., sid. 
16).   
Diskursanalysen vilar på ett socialkonstruktionistiskt tankesätt, vilket något 
förenklat sett betyder att man som diskursanalytisk forskare måste kunna skriva 
under på idén om att verkligheten i mångt och mycket är något som konstrueras, 
bland annat genom vårt språk och våra handlingar. Denna teoretiska hållning är en 
förutsättning för att kunna tillämpa diskursanalysen som forskningsmetod, då 
denna syftar just till att dekonstruera ? att så att säga bryta ner texter i mindre 
delar för att se språkliga mönster och dylikt och kunna tolka dem, i form av 
diskurser (ibid).   
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Bergström och Boréus (2005) betonar att en diskursanalys inte handlar om att se 
på språket som något som direkt återger verkligheten utan istället är det upp till 
forskaren att tolka hur det aktuella språkbruket kan bidra till att skapa vår 
verklighet genom diverse diskurser. Börjesson och Palmblad (2007) är inne på 
samma spå???????????????????????????????????????????????????????????????????????
för det diskursanalytiska fältet. Den språkliga vändningen innebär i kort att så fort 
språk har använts av någon, på något vis så har en sorts verklighet konstruerats. 
Språket skapar även sammanhang, och på så sätt produceras verkligheten. På så 
sätt skapas verkligheten genom en enda sorts handling: språket.  
Diskursanalys kan inte ses som en specifik teori eller metod, utan dessa två 
moment är tätt sammanbundna ? det går inte att använda diskursanalysen som 
antingen eller, utan det krävs att man som forskare skriver under både på den 
teoretiska grunden (det vill säga socialkonstruktionismen) och det metodologiska 
tillvägagångssättet (det vill säga dekonstruktionen av texter med det 
diskursanalytiska synsättet). Forskaren är däremot fri att själv välja utformningen 
av studien, till exempel genom att kombinera olika diskursanalytiska perspektiv, 
så länge de inte krockar med varandra (Winther Jørgensen & Phillips, 2000).  
Diskursanalysen kan delas in i tre huvudinriktningar: den kontinentala, den 
anglosaxiska och den kritiska. Företrädare för den kontinentala (eller franska) är 
framför allt filosofen Michel Foucault, till den anglosaxiska hör ett antal engelska 
forskare så som Ernesto Laclau och Chantal Mouffe, och den kritiska 
diskursanalysen kopplas framför allt samman med Norman Fairclough (Bergström 
& Boréus, 2005). Samtliga angreppssätt har det gemensamt att de ser den 
diskursiva praktiken, det vill säga att utöva en diskurs, som en sorts social praktik 
(Winther Jørgensen & Phillips, 2000).  Foucaults diskursanalytiska inriktning 
diskuterar vi i nästa avsnitt. 
Ernesto Laclau och Chantal Mouffe representerar vad Winther Jørgensen och 
Phillps (2000) definierar som diskursteorin. Diskursteorin ser alla sociala 
praktiker (inte bara tal och skrift utan även institutioner och liknande) som 
diskursiva. Denna inriktning är till stor del lingvistisk, och de båda företrädarna 
ser språket som uppbyggt i tecken. De olika tecknens betydelser är inte fast 
bestämda utan är hela tiden i förändring. Ett sätt att som diskursanalytisk forskare 
använda denna metod är att se hur processen där tecknen får mening 
(diskursskapandet) går till. Den konkreta analysmetoden kan gå till på så sätt att 
forskaren tolkar texterna utifrån ett antal nyckelbegrepp från diskursteorin, som 
relateras till de olika tecknen. Generellt kan sägas att diskursteorin är en 
förhållandevis abstrakt syn på diskursanalys, och i många avseenden fokuserar på 
stora diskurser i samhället snarare än vardagliga diskurser (ibid.).  
Den kritiska diskursanalysen är till viss del lik diskursteorin. Den stora skillnaden 
enligt Winther Jørgensen och Phillips (2000) är att Norman Faircloughs kritiska 
diskursanalys skiljer mellan diskursiv praktik och annan typ av social praktik. 
Enligt Fairclough är den diskursiva praktiken inte som i diskursteorin alla typer av 
social praktik, utan innefattar endast text, tal och liknande uttryck. För att utföra 
en kritisk diskursanalys enligt Norman Faircloughs modell krävs precis som i 
diskursteorin en apparat med nyckelbegrepp. Dessutom genomförs analysen i en 
så kallad tredimensionell modell. De tre dimensionerna är text, diskursiv praktik 
(produktion och konsumtion av texter) och social praktik. Analysmetoden syftar 
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till att forskaren ska se sambandet mellan texten (så att säga råmaterialet) och den 
slutgiltiga sociala praktiken (ibid.).    
3.2 Diskursanalys enligt Foucault 
 
Michel Foucault (1926 ? 1984) var den franske filosof som på många håll anses 
vara grundaren av diskursanalysen. De flesta diskursanalytiska inriktningar som 
finns och är aktuella idag grundar sig på hans idéer om diskursen och 
diskursanalysen, även om de i olika mån särskiljer sig från en del av Foucaults 
teorier (Winther Jørgensen & Phillips, 2000).  
Börjesson (2003) menar att en diskursanalys på Michel Foucaults premisser är en 
förhållandevis generell diskursanalys ? den behandlar ofta så kallade stora 
diskurser, vilket Börjesson och Palmblad (2007) beskriver som diskurser som inte 
är specifikt knutna till en exakt plats och en exakt tidpunkt och inte heller till 
enbart en institution. Dessa diskurser finns istället i samhället i stort och kan 
potentiellt engagera företrädare från flera olika samhällsarenor, de kan finnas på 
många platser och skulle kunna finnas kvar under en något längre tidperiod. En 
liten diskurs är snarare lokala fenomen, sådana som är knutna till plats, tidpunkt 
och kanske en viss del av samhället.  
Vidare är det viktigt, framför allt då man hanterar så kallade stora diskurser, att 
forskaren ställer sig frågan om vems kontexten för diskursen är. Forskaren 
behöver bestämma sammanhanget för att komma vidare i diskursanalysen. Även 
här är skillnaden mellan den stora och den lilla diskursen ganska avgörande. I 
arbetet med små diskurser låter man snarare det studerade (till exempel uttalanden 
från människor) sätta gränserna för diskursen, istället för att detta ska vara 
forskarens uppgift (Börjesson & Palmblad, 2007).  
3.2.1. Arkeologi och genealogi 
Foucaults arbeten brukar delas upp i en arkeologisk och en genealogisk fas, trots 
att de till viss del överlappar varandra (Winther Jørgensen & Phillips, 2000). Den 
arkeologiska fasen av Foucaults arbeten har likheter med den traditionella 
definitionen av arkeologi och vanligt historieforskande (Bergström & Boréus, 
2005). Med det arkeologiska angreppssättet syftade Foucault till att kunna se hur 
diskurser har varit uppbyggda under tidigare epoker. Med det menas att hans 
intress?? ???? ?? ???? ??? ??????? ???? ??? ?????????? ?????? ????????? ???? ?????? ????????
accepterad under specifika epoker (Winther Jørgensen & Phillips, 2000). Det 
genealogiska angreppssättet utgår däremot inte från det förflutnas i första hand, 
utan syftar istället på at?? ???????????????????????????????????????????????????????????
talar om Foucaults genealogiska angreppssätt brukar man även inkludera att 
undersöka hur ett fenomen problematiseras och varför (Bergström & Boréus, 
2005).  
Bergström och Boréus (2005) säger att man förenklat kan se det som att Foucaults 
diskursanalys innehåller två steg: det arkeologiska som i analysen står för de 
vetenskapliga påståendena i diskursen och det genealogiska som företräder det lite 




3.2.2 Analytiska begrepp  
????????? ???? ??????? ?????????? ??????? ??? ??? ??????? ?????????????????? ???? ???
mängd olika uttryck som alla kan användas för att finna och analysera diskurser i 
exempelvis ett textmaterial.  
Vår avsikt med detta avsnitt är att redogöra för några av oss utvalda begrepp, som 
senare kommer att användas i vår analys. Vi kommer därför också att utelämna en 
mängd begrepp som finns i materialet om och av Foucault, då vi har gjort 
bedömningen att dessa inte är lika relevanta för vårt material och för vår 
kommande analys. De begrepp vi kommer att presentera och försöka återge 
innebörden av är sanningseffekter, utestängningsmekanismer samt diskursernas 
tillgänglighet.  
Enligt Börjesson (2003) menade Foucault att det inte finns någon absolut sanning. 
Detta kan tyckas tämligen självklart då det ligger i diskursens natur att allt är 
reflexivt och öppet för tolkning. Så väl som att diskursanalys är ett sätt att tolka 
och förstå världen, är det också ett sätt att tolka vad som kvalificerar sig som sant 
inom en viss diskurs eller, sett i ett större sammanhang, under en viss tidsperiod.  
Sanningseffekter i olika diskurser handlar enligt Börjesson och Palmblad (2007) 
om diskursiva formationer som hjälper forskaren att se vad som kvalificerar sig 
???????????????????????????????????????????????????????????????????????????got 
annat falskt och otänkbart. 
U testängningsmekanismer beskrivs av Bergström och Boréus (2005) som 
procedurer kopplade till makt. De menar att skapandet av diskurser (vilket sker 
med hjälp av utestängningsmekanismer) i sig bidrar till att på olika sätt utöva 
makt över människan i form av begräsning eller inkludering. Dessa procedurer 
kallar Foucault för utestängningsmekanismer. Utifrån Foucaults syn på makt så 
handlar dessa utestängningsmekanismer om de maktrelationer som finns 
människor emellan, vissa människor inkluderas medan andra begränsas. Dessa 
utestängningsmekanismer kan definiera exempelvis när något är förbjudet, vad 
som är sjukt eller friskt, rätt eller fel eller vad som är traditionellt eller inte.  
Liksom diskurser är förbundet med makt så ser Foucault också ett nära förbund 
mellan makt och kunskap. Den etablerade kunskapen ser Foucault som det som 
driver och ordnar hur och vad som får sägas (Bergström & Boréus, 
2005). Utestängningsmekanismer finns enligt Foucault (1993) i två olika 
tappningar: sådana som påverkar diskursen utifrån och sådana som påverkar 
diskursen inifrån. Vidare menar Foucault att utestängningssystem är ett slags 
"historiskt, modifierbart och institutionellt tvingande system" (ibid., s. 11).  
Foucault menar att det finns tre större former av utestängningsmekanismer: det 
förbjudna, viljan till sanning samt motsättningen mellan förnuft och vansinne. Det 
förbjudna, eller förbudet, är enligt Foucault (1993) en av de mest välkända 
utestängningsmekanismerna. Det förbjudna handlar helt enkelt om att vem som 
helst inte får säga vad som helst, att man inte får säga allt och att man inte kan tala 
om allting när som helst. Viljan till sanning handlar om vad Foucault (ibid.) 
menar är något som har följt mänskligheten genom många århundraden ? 
människan vill enkelt uttryckt kunna kategorisera vad som är sant och falskt för 
att känna sig trygg i sin omgivning. Viljan till sanning, som Foucault (ibid.) 
definierar den vilar på institutionellt stöd och distribution - sökandet efter det 
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sanna förstärks och förnyas bland annat inom vetenskapen. Motsättningen mellan 
förnuft och vansinne kan ses exempelvis hos "dåren", en individ vars uttalande 
saknar förnuft eller betydelse och som saknar makt att exempelvis legalisera en 
handling. Men å andra sidan har "dårens" uttalanden ibland tillskrivits egenskaper 
såsom ett slags naivt förnuft och egentlig sanning (exempelvis ordspråket: "av 
barn och dårar får man höra sanningen"). Men oavsett så var det genom talet som 
"dåren" kändes igen. 
Foucault tar upp ytterligare procedurer som kan möjliggöra kontroll över 
diskurser. Dessa styr villkoren för vilka diskurserna är tillgängliga för - för att 
komma in i diskursens ordning så måste man uppfylla vissa krav samt vara 
kvalificerad nog att uppfylla dem från första början. Diskurernas områden är inte 
likadana vad gäller dess öppenhet eller slutenhet, utan vissa är väldigt öppna och 
lättillgängliga medan andra är mer slutna och särskilda. Ett exempel på sådan 
procedur benämner Foucault som ritualer. En ritual definierar:  
1. Vilka kvalifikationer de som uttalar sig ska besitta  
2. Vilka som ska delta i sammanhanget  
3. Vilka positioner de som uttalar sig ska ha  
4. Vad som ska sägas  
Ritualer avgör även vilka effekter som de talade orden får samt vilka som drabbas 
av effekten. Vidare så bestämmer ritualer även vilka gester som används, 
beteenden och eventuella omständigheter (ibid.). 
3.3 Maktbegreppet  
 
Foucault menar "att makt inte är någonting som förvärvas, fråntas eller delas, 
någonting som man behåller eller låter sig gå ur händerna; makt utövas från 
oräkneliga håll och i ett växelspel av ojämlika och rörliga relationer" (Hörnqvist, 
1996, sid. 28). Istället ser Foucault makt som en relation människor och/eller 
grupper emellan och aldrig någons privilegium eller resurs. Maktrelationen kan 
förstås som ett styrkeförhållande mellan en människa eller grupp och en annan, 
själva begreppet styrkeförhållande lämnar Foucault odefinierat och precisieringen 
kan bestå av en rad olika egenskaper, exempelvis graden av fysisk styrka eller 
grad av kunskap eller verbal förmåga. Styrkeförhållanden kan också bestå av 
strukturella fenomen grupper emellan, som exempelvis klasskillnader.  
Maktförhållanden är dynamiska menar Foucault, ständigt verksamma och ständigt 
föränderliga i omlopp med varandra. Vidare är makten inget enhetligt fenomen 
utan ser olika ut i alla sociala relationer. Winther Jørgensen & Phillips (2000) tar 
upp att Foucaults sätt att se makt främst är som produktiv snarare än förtryckande 
då makten konstituerar diskurser, kunskap, kropp och subjektiviteter. På så vis är 
det genom makten som den sociala omvärld vi befinner oss i skapas och hur olika 
ting kan urskiljas och få relationer till varandra. Men makten fungerar också som 
begränsande: likväl som den bestämmer hur omvärlden ser ut så utesluter den 
andra möjligheter.  
Ytterligare definitioner och teorier rörande makt tas upp av Fredrik Engelstad 
(2006). En minimidefinition av makt framställs som att "makt är förmågan att få 
något att hända, alltså att åstadkomma social förändring i stor eller liten skala" 
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(Engelstad, 2006, sid. 15). Denna förståelse av makt utesluter att makt skulle vara 
en sak eller ett medium som exempelvis pengar. Det finns många teorier kring vad 
makt är och ofta är de knutna till stat och politik. Foucault ser som att makten 
finns överallt i samhället men att makten i samhället inte bygger på staten eller 
juridiska förhållanden utan de relationer som finns mellan människor, grupper och 
en annan.  
Sociologen Max Weber definierade makt som "en eller flera människors möjlighet 
att genomdriva sin vilja i det sociala umgänget, och detta även om andra deltagare 
i det kollektiva livet skulle göra motstånd" (Engelstad, 2006, sid. 23). Förståelse 
av makt som en relation där ena parten kan göra något den annars inte skulle göra 
tas också upp av Robert A. Dahl samt Foucault som säger att "maktutövning (...) 
är det sätt varpå vissa handlingar påverkar andra handlingar" (Engelstad, 2006, 
sid. 23).  
Gemensamt för de flesta definitioner av makt är att det handlar om relationer 
mellan två parter och det är de egenskaper relationen har som gör att den ena 
parten kan göra något den annars inte skulle göra. I denna relation finns ett 
orsakssammanhang där egenskaperna har en verkan som ger en effekt.  Betydelse 
i sammanhanget av maktrelationer har också avsikten, som är ett uttryck för 
intresse hos en av parterna, att ena parten utövar makt för att få sin vilja eller 
verkan igenom.  
Foucault menar att makt och kunskap står i förhållande till varandra: Där makt 
utövas bildas kunskap, på samma sätt så möjliggör och säkerställs utövandet av 
makt vid etablerande av kunskap. "Sanning är en sak av denna värld" (Hörnqvist, 
1996, sid.168) konstaterar Foucault. Sanningen konstrueras alltså diskursivt enligt 
Foucault, och istället för att söka sanning (som han anser inte är möjligt) så ska 
man se till de diskursiva processer där diskurser skapas för att se om de ger sanna 
eller falska bilder av verkligheten (Winther Jørgensen & Phillips, 2000). Vidare 
menar Foucault att varje samhälle har en allmänt accepterad och godtagen 
samling regler och förfarande vilka avgör hur diskurser ska formuleras samt 
huruvida ett påstående är sant eller inte.  Dessa sanningsvillkor är en 
utgångspunkt för de rådande gruppernas maktutövning. Sanningsvillkoren utgör 
även grunden för det Foucault kallar sanningsregimer, som styr vad som förstås 
som sant eller falskt, normalt eller onormalt i ett samhälle. Varje sanningsregim 
innehåller en mängd sanningseffekter, som skapas diskursivt (Hörnqvist, 1996).  
3.3.1 Legitim makt 
Maktskillnader innebär att en part är den andra underlägsen och förväntas inrätta 
sig efter den överlägsnes anfordran. Maktutövande kan ses som legitimt om det 
kommer de underrättade till godo, legitimitet är förankrat i normer men 
maktutövandet måste också uppvisa effektivitet för att anses som legitim, dvs. den 
som utövar makt måste visa sig funktionell och kunna ge resultat.  
Engelstad (2006) tar upp tre legitimitetsgrunder som är särskilt viktiga i vårt 
samhälle:  
1. Maktposition som grundar sig på regler och procedurer där en ledare 
utvalts av bemyndigade personer såsom i en företagsstyrelse. 
2. Att bli utvald av de som ska styras: exempelvis politiska representanter 
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som blivit utvalda vid röstning.  
3. Maktposition grundad på kunnande: exempelvis en läkare i 
vårdsammanhang. Dessa tre utesluter sällan varandra utan en maktposition 
kan också vara ett samspel av dessa tre former. 
Engelstad (ibid.) förklarar hur ideologi knyts an till makt genom ideér och kultur 
såsom religion, vetenskap eller politiska teorier. Det är ideér och kulturer som 
sammanfattar individers tolkningar av vår värld och används också som 
maktresurser för att förvissa andra om vilka övertygelser som är sanna eller 
falska. Dessa ideér ger även makt i form av att de kan ge legitimitet och förklaring 
till huruvida maktutövare fattar giltiga beslut eller ej. Många av de maktkamper 
som sker handlar just om grund för legitimitet då dessa ideér tolkas olika från 
person till person och kräver en tolkning för att kunna övertyga andra.  
3.4 Genusbegreppet  
Att vara tjej idag kopplas i media och offentliga debatter ofta till de problem som 
tjejer beskrivs ha. Utseendefixering, ökad kroppsmedvetenhet, tjejers sexuella 
utsatthet samt tjejers dokumenterade dåliga självförtroende. Men också den 
ökning som skett av unga tjejer med psykisk ohälsa. Att vara tjej har i dag blivit 
entydigt med att ha en viss relation till sin kropp, sexualitet och genusidentitet. Att 
vara "tjej" idag menar Fanny Ambjörnsson (2005) är en process där olika former 
av makt, självdisciplinering och vardagliga möten sammanstrålar. Alla handlingar 
utgår från tankar och åsikter samt outtalade krav på normalitet. Foucault (1993) 
menar att den form av makt som verkar idag sker genom att individer anpassar sig 
till normer på uppmaning om att detta gör en lyckligare. Denna form av makt 
verkar genom självsanering, självövervakning och självdisciplinering.  
Femininitet knyts ofta till kvinnokroppen, och Ambjörnsson talar om hur 
kvinnlighet kan produceras med hjälp av konkreta handlingar, och denna 
förvandling riktas då mot kroppen. Kroppen är i dagens konsumtionssamhälle en 
central del av ens identitet och jagupplevelse. Vi uppmanas att arbeta med våra 
kroppar i strävan mot ett eftersträvansvärt utseende, vilket i sig leder till status och 
identitet. Men denna producering av kvinnokroppen måste ske på rätt sätt för att 
vara igenkännbar som just en kvinnokropp, sker det på fel sätt eller med fel 
metoder så fallerar det. Att vara missnöjd med sin kropp och att sträva efter att 
förändra den har blivit en norm bland unga tjejer, att vara missnöjd med kroppen 
har blivit en definition av hur det är att vara tjej. 
Ambjörnsson (ibid.) beskriver genus som "en kulturellt skapad maktordning 
relaterad till frågeställningar om manlighet och kvinnlighet" (ibid., s. 12). Genus 
bör förstås som en oavbruten process där det är själva effekten av olika sorters 
handlingar som ständigt återskapas. I boken Feminism talar Lena Gemzöe (2010) 
om det genussystem som verkar i vår svenska samhällsordning. Vidare skriver 
Gemzöe: " Genussystemet formar vårt inre psykiska liv - våra drömmar, 
förhoppningar och begär - och ser till att vårt inre är anpassat till vidare sociala 
och ekonomiska sammanhang"  (ibid., s. 82). Den hierarki som existerar mellan 
könen återfinns i hela samhället såsom politiken, ekonomin och familjesfären. 
Våra föreställningar om vad som är kvinnligt respektive manligt är vad denna 
hierarki bygger på. Exempelvis fördelningen på arbetsmarknaden där det finns 
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typiskt manliga respektive kvinnliga jobb beroende på vad jobben kräver för 
egenskaper. Kvinnor antas ha egenskaper såsom att vara känslosamma, mjuka och 
omvårdande medan männen tillskrivs egenskaper såsom målmedvetenhet, förnuft 
och självständighet. För att förklara hur dessa egenskaper tillskrivs respektive 
manligt och kvinnligt så ses genus som en relationell kategori: för att förstå 
kvinnligt så måste det sättas i motsats till manligt. Vidare så visar detta 
motsatstänkande att den manliga motsvarigheten alltid värderas högre: i längre 
utsträckning så är mannen normen och kvinnan det avvikande. Detta grundas i 
den västerländska tanketraditionens syn på förnuftet, att den inte är könsneutral 
utan alltså förknippad med manlighet. Det kvinnan representerar blir då motsatsen 
till förnuft; känslan. 
3.5 Metoddiskussion 
 
Vi har i vår uppsats valt att använda oss av diskursanalys med utgångspunkt i 
Michel Foucaults verk om detta. Först och främst är diskursanalys, som vi tidigare 
nämnts, ingen egen teori eller metod, utan dessa integreras till en enhet inom 
diskursanalysen. Därmed blir vårt teoriavsnitt om Foucaults diskursanalys samt de 
analytiska begrepp vi har utvecklat i avsnitt 3.2.3 även våra metodologiska 
hållpunkter.  
Att vi valde Foucaults inriktning på diskursanalys beror främst på dess generella 
utformning ???? ??????????? ??? ??? ???????? ??????? ??????????, som vi kände skulle 
gagna oss i vårt arbete med uppsatsen och vår empiri. Foucault, även hans 
diskursteori, är även nära förknippad med ett maktperspektiv vilket vi ansåg var 
gynnsamt för vår uppsats. Fördelarna med Foucaults diskursanalytiska inriktning 
har dock även visat sig vara svårigheterna med densamma. Att denna inriktning är 
så generell har bitvis försvårat vårt arbete då vi ibland har känt att det har varit 
svårt att applicera metoden på vår empiri. 
3.5.1 Urval och avgränsning   
Vi har valt att använda oss av debattartiklar som behandlar ämnet 
självskadebeteende. Enligt Nationalencyklopedins definition är debatt ett "ordnat 
offentligt meningsutbyte (i viss fråga)" . Att vi valde just debattartiklar till vår 
analys beror på att vi fann det av intresse att analysera text som författats av olika 
personer med olika professioner och bakgrunder samt att det är text som 
innehåller värderingar och egna reflektioner kring självskadebeteende. 
Debattartiklarna innehåller åsikter till skillnad från nyhetsartiklar som ska 
framställa fakta. De som skrivit artiklarna är politiskt aktiva, studenter, läkare 
samt personer med bakgrund av självskadebeteende.  
Vi har sökt debattartiklarna via tidningarnas respektive sökfunktion på deras 
hemsida och valde artiklar från några av de största svenska dags- respektive 
kvällstidningarna, Mediekompass.se presenterar hur många unika läsare 
respektive tidningar har varje vecka:  
Aftonbladet.se (ca. 5 miljoner läsare)  
Expressen.se (ca. 2,6 miljoner läsare)  
DN.se (ca. 1,5 miljoner läsare)  
SvD.se (ca. 1,1 miljoner läsare) 
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GP.se (ca. 500 000 läsare) 
Sydsvenskan.se (ca. 400 000 läsare) 
De sökord vi använde oss utav var: "självskadebeteende", "skära sig", 
"självskada". Vi sökte även debattartiklar utifrån två författare som utgivit 
självbiografiska böcker om sitt självskadande, Berny Pålsson och Sofia Åkerman. 
Vårt val av tidningar gjordes utifrån att dessa sex är bland de största kväll- 
respektive dagstidningarna. Att det blev sex tidningar vi utgick ifrån beror på att 
det vi inte fann så många debattartiklar som berörde ämnet självskadebeteende 
hos respektive tidning vid våra sökningar. Vi sökte även via sökmotorn Retriever, 
som innehåller nationell samt internationell mediebevakning och medieanalys, 
efter debattartiklar om självskadebeteende, men valde att inte använda denna 
metod då vi upplevde denna sökmotor som svårhanterad.  
Vi utgick ifrån en tidsperiod på 2002-2012. Årsspannet blev relativt långt, detta på 
grund av att det fanns en begränsad mängd av debattartiklar som behandlade 
självskadebeteende. Vi fick dessutom sålla bland debattartiklarna som dök upp i 
sökfunktionen då vi ansåg att de inte berörde ämnet självskadebeteende tillräckligt 
för att vara användbara i vår analys, exempelvis att ordet självskadebeteende 
endast användes i förbifarten i debattartikeln men inte berörde ämnet något 
djupare. De artiklar vi slutligen valde att ta med i vår uppsats sträcker sig från 
2003 ? 2011.  
3.5.2  Litteratursökning 
Vi startade vårt arbete med uppsatsen genom att söka efter litteratur om 
diskursanalys. Detta gjorde vi via databaserna GUNDA samt LIBRIS. Därefter 
har vi även sökt efter litteratur som berör makt. 
Vi sökte efter tidigare forskning via datbaserna GUPEA, SwePub, samt ProQuest 
social sciences, sökorden för dessa var: "självskadebeteende", "self-harm", "self-
injury", "self-injurious behaviour", "self-mutilation", "social work", "self-cutting". 
Vi hade vissa svårigheter med att hitta internationell forskning som behandlade 
självskadebeteende som skulle passa in i vår uppsats då många artiklar utgick från 
medicinska perspektiv. Vi valde slutligen att utgå från en svensk artikel som 
behandlar självskadebeteende utifrån ett genusperspektiv, en internationell artikel 
där forskarna har genomfört en diskursanalys av självskadebeteende bland 
ungdomar på virtuella mötesplatser samt en rapport från svenska Socialstyrelsen 
som behandlar självskadebeteende bland unga svenska tjejer samt gör en 
genomgång av tidigare forskning på området.  
3.5.3 Analysförfarande 
Till att börja med skrev vi ut alla debattartiklarna och läste gemensamt igenom 
alla artiklarna ett flertal gånger för att få överblick av artiklarnas innehåll. Därefter 
har vi tittat närmre på innehållet för att kunna urskilja några huvudområden som 
det talas om i artiklarna. Utefter vårt val av metod och teori enligt Foucaults 
diskursanalys har vi sedan gemensamt identifierat diskurser i vår empiri. Nästa 
steg i analysförfarandet inledde vi med att återigen läsa igenom artiklarna men 
denna gång utefter respektive diskurs i åtanke och letade efter innehåll och 
nyckelord. Vi reflekterade också gemensamt kring innehållet i respektive diskurs 
och hur vi skulle applicera vår teori och metod på innehållet. Sedan bearbetade vi 
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informationen för respektive diskurs enligt Foucaults teori om diskursanalys och 
applicerade de begrepp som vi redogjort för i metodkapitlet. Sedan tittade vi på 
respektive diskurs ur ett maktperspektiv samt tittade närmre på vem/vilka som 
hade tolkningsföreträde. 
3.5.4 Samarbete 
Vi har under arbetets gång med denna uppsats arbetat gemensamt där vi 
tillsammans diskuterat och reflekterat kring innehållet i uppsatsens olika delar. Vi 
har gemensamt sökt och bearbetat den empiri vi använder oss utav i uppsatsen. 
Själva skrivandet har vi sedan delat upp oss emellan på ett vad vi anser vara 
rättvist sätt. Produceringen av all text har dock skett under en gemensam 
samförståelse då vi under hela processen diskuterat innehållet. Vi har båda varit 
lika delaktiga i arbetet med uppsatsen. 
3.5.5 Validitet och reliabilitet  
Bryman (2011) skriver att frågan vad gäller validitet och reliabilitet i kvalitativa 
forskningar sällan ses av samma vikt som vid kvantitativa då avsikten i den 
kvalitativa forskningen inte är att göra några mätningar. Validitet, reliabilitet samt 
generaliserbarhet är olika former av mått för kvalitet, stränghet samt generell 
forskningspotential som uppnås av val gällande metodologiska och ämnesmässiga 
konventioner och principer.  
Validitet handlar om huruvida man observerar, identifierar eller mäter det man 
säger sig avsett att mäta. Validitet betyder att det ska finnas en överensstämmelse 
mellan de observationer forskaren gör med de teoretiska ideér som utvecklas. 
Transparens är också av betydelse för validiteten där transparens innebär att det 
ska tydliggöras hur forskaren kommit fram till sina resultat. För att säkerställa 
validiteten i vår uppsats och ge läsaren transparens har vi under de olika 
momenten i vår uppsats försökt förklara hur vi har gått tillväga och varför. 
Reliabilitet menar Bryman (ibid.) handlar om i vilken utsträckning en 
undersökning kan upprepas med samma resultat. Detta är dock en svårighet inom 
kvalitativ forskning då det inte går att "frysa" en social miljö och de sociala 
betingelser för att göra den replikerbar. Då vi använder oss av diskursanalys som 
metod för analysen så är det våra egna, subjektiva tolkningar som görs av den 
empiri vi valt ut. Det är också våra egna tolkningar av de begrepp vi valt ut för vår 
analysmetod. Därmed går det inte att fastställa någon reliabilitet i den 
bemärkelsen.  
3.5.6 Etiska överväganden 
Då materialet till vår analys i denna uppsats består av publicerade debattartiklar så 
har vi inte behövt göra några större etiska överväganden som vid exempelvis 
användande av intervjuer eller undersökningar. Etiska rådet HSFR har fyra 
principer om etiska formulerade, öppenhetskrav, självbestämmandekrav, 
konfidentialitetskrav samt autonomikrav. Vi har avsett att följa dessa etiska 
principer i arbetet med vår uppsats. På Dagens nyheters hemsida 
(http://info.dn.se/info/om-oss/upphovsratt/) står det att läsa om citering och 
användande av deras material: "Allt material i Dagens Nyheter skyddas av 
upphovsrättslagen. [...] Den enda användning av materialet som är tillåten är 
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sådan begränsad användning som är möjlig genom särskilda undantag i 
upphovsrättslagen, till exempel rätten att citera. [...] Även om Dagens Nyheter 
gett tillstånd till att materialet får användas så får det aldrig användas så att våra 
medarbetares ideella rätt enligt upphovsrättslagen kränks. Källa och upphovsman 
till materialet ska alltid tydligt anges". 
Vi anser att vi följt dessa principer då vi angett källa till de artiklar och den 
litteratur vi använt i vår uppsats. Vi utgår från att vi kan använda oss av 
debattartiklarna då de är allmänt publicerade på tidningarnas respektive hemsida. 
Vi anser heller inte att vi har kränkt någon av författarna till de olika 
debattartiklarna med vårt analysarbete då vi inte avsett att ifrågasätta eller värdera 




4. Resultat och analys 
Vi har under arbetet med vår empiri, det vill säga debattartiklarna, kunnat 
identifiera tre större diskurser i dessa. Vår avsikt med detta kapitel är att 
presentera och diskutera dessa diskurser utifrån diskursanalysens teoretiska ramar 
samt använda oss av de tidigare presenterade teoretiska begreppen makt och 
genus.  
Vi anser det vara av stor vikt för vårt kommande resonemang att poängtera att de 
olika debattartiklarna är skrivna av människor som skriver om fenomenet 
självskadebeteende utifrån olika positioner i samhället. De är självfallet alla 
människor och har säkerligen olika anledningar att engagera sig i debatten kring 
självskadebeteende, men vår utgångspunkt i analysen blir hur författarna till 
debattartiklarna har presenterat sig själva då de signerat sin text. Av våra totalt tio 
debattartiklar ser uppdelningen ut som följer:  
En artikel är skriven av en sjuksköterska samt en beteendevetare 
En artikel är skriven av en överläkare inom psykiatrin 
En artikel är skriven av en journalist  
Två artiklar är skrivna av politiker  
Fem artiklar är skrivna av personer som har eller har haft egen erfarenhet 
av självskadeproblematik  
Vi kommer genomgående i detta kapitel använda oss av citat från våra utvalda 
artiklar för att ge exempel på uttryck i dessa som har hjälpt oss i vårt analysarbete. 
Vi har valt att kursivera dessa citat med syfte att underlätta läsning. Vi vill dock 
poängtera att detta är våra kursiveringar och inte författarnas. Då vi citerar 
författare eller hänvisar till dessa kommer vi att använda oss av det nummer vi har  
gett den specifika artikeln som identifiering. Den läsare som önskar undersöka 
originaltexterna finner de av oss numrerade artiklarna som bilaga till uppsatsen. 
Vi är även medvetna om att somliga citat finns utskrivna på fler än ett ställe i 
texten ? detta då de har varit användbara för oss i olika analytiska syften.  
4.1 Hur beskrivs fenomenet självskadebeteende?  
 
Vår första frågeställning i uppsatsen handlar om hur fenomenet 
självskadebeteende presenteras och beskrivs i några av Sveriges största dags- och 
kvällstidningar. Överlag anser vi att författarna till debattartiklarna presenterar 
många olika perspektiv på fenomenet, men några av dessa är återkommande och 
??????? ????? ???????? ??????????? ???????????? ??????????? ????? ?????? ????????
grupper.  
Det första vi som läsare noterade var att självskadebeteendet i våra artiklar främst 
framgår vara något som kopplas samman med unga tjejer. Flera av texterna 
beskriven fenomenet som genomgående kvinnligt, och samtliga av de författarna 
som har uttalat sig utifrån egen erfarenhet av att skada sig själva är unga tjejer 
?????? ????????? ??????? ?? ???? ??? ????? ???? ??????????????? ?????? ???????????? ??? ??????
?????????????????? ???????????????????? ??????????????????????????????????????????




I samtliga debattartiklar presenteras självskadebeteende som ett problem, ett 
beteende som på olika sätt är sjukt och skadligt. Även de författare som talar 
utifrån egen erfarenhet av att skära sig eller på andra sätt skada sig själva 
benämner sitt beteende som sjukligt och inte vad de själva definierar som normalt. 
Som läsare upplevde vi detta som intressant, då vi inledningsvis tänkte oss att de 
författare som skrev utifrån egen erfarenhet och på så sätt blir en sorts företrädare 
för självskadande människor i media kanske inte skulle vara så genomgående 
negativt inställda mot något som de själva ägnar sig åt (eller har ägnat sig åt).  
Det som författarna definierar som problemet självskadebeteende beskrivs även 
som ökande. Bland annat uttalar överläkaren i artikel 2 sig kring detta, och säger 
att  
?Unga kvinnor mellan 16 och 24 år blir idag i dubbelt så 
hög utsträckning sjukhusvårdade efter självmordsförsök 
och andra självtillfogande skador som för bara femton år 
sedan?.  
Samma författare menar även att det är sannolikt att det finns ett stort mörkertal 
då det gäller omfattningen av problemet, då det är mycket svårt att veta hur många 
som skadar sig själva men undviker att söka vård för sina skador. 
Artikelförfattarna menar dessutom genomgående att det är av största vikt att 
samhällets olika instanser agerar skyndsamt då det gäller att begränsa spridningen 
av problemet samt att på ett korrekt sätt vårda de som skadar sig själva. 
Politikerna som uttalat sig i artikel 5 skriver  
?... för att få rätsida på problemet krävs ett outtröttligt 
arbete. Vi vill ha en nollvision för självskadebeteende?. 
Vidare talar en majoritet av författarna om en alarmerande brist på resurser inom 
den psykiatriska vården. En av de politiska debattartiklarna tar upp 
nedskärningarna inom vården och psykiatrin som en oroande faktor då det gäller 
upptäckandet och behandlingen av självskadande ungdomar. Författarna till 
artikeln belyser även problematiken med begränsade resurser inom barn- och 
ungdomspsykiatrin, BUP, vilket enligt dem slår hårt mot de ungdomar som skadar 
sig själva och som skulle behöva hjälp. En enda av våra samlande artiklar är 
positiv till psykiatrin ? en av de författare som tidigare har haft en 
självskadeproblematik beskriver att hon fick hjälp med problemet då hon sökte sig 
till BUP i en mindre stad. Hon skriver i artikel 9 att 
?Jag var en av de lyckliga som hamnade hos den 
??????????????????????????????????????? ?.  
??????????????????????????????????????????????????????????????????????????????
åsikt inte är att den psykiatriska vården fungerar väl överlag, utan att just hon 
hade tur och fick den hjälp hon behövde, när hon behövde den.  
Just bristen på resurser inom psykiatrin är ständigt återkommande i våra 
debattartiklar. Ytterligare en aspekt av detta förefaller vara inslagen av 
tvångsvård, samt att unga självskadande kvinnor enligt artikelförfattarna i 
förhållandevis stor utsträckning får vård på rättspsykiatriska avdelningar. 
Tvångsvård av typerna bältesläggning och tvångsmedicinering förekommer enligt 
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författaren till artikel 2, överläkaren, då unga kvinnor som befinner sig på en 
psykiatrisk klinik eller dylikt fortsätter att upprepande skada sig själva även inne 
på kliniken. Författaren till artikel 3 menar att i de mest kritiska fallen, där 
tvångsvård inom allmänpsykiatrin inte fungerat, händer det att självskadande unga 
tjejer eller kvinnor flyttas till rättspsykiatriska avdelningar där personaltätheten 
och säkerheten är högre, för att garantera tjejernas säkerhet. De anses behöva 
skyddas från sig själva. Författaren till artikel 6, som själv har varit självskadare 
och varit hänvisad till rättspsykiatrisk vård, talar starkt kritiskt om att unga tjejer 
som aldrig dömts för brott låses in bland kriminella. 
Ytterligare en dimension av våra artiklar handlar om kunskapsbristen, som i sig 
lyfts fram som en sorts resursbrist inom bland annat den psykiatriska vården, men 
även inom andra delar av sjukvården samt inom skolan. Författarna till artikel 4, 
politiker, menar att kunskapen om psykisk ohälsa (och indirekt även 
självskadebeteende) måste ökas för att förebygga skamkänslor. Författarna talar 
även om att utbildning kring självskadebeteende bör tillhandahållas för all 
personal inom bland annat vården, för att kunna behandla och förebygga 
beteendet.  
Ovanstående nyckelbegrepp (unga tjejer, självskadebeteende som ett problem, 
ökning av problemet, brist på resurser, inslag av tvångsvård samt kunskapsbrist) 
förekommer i majoriteten av våra valda debattartiklar. Vi ser dock ett par andra 
genomgående sätt att tala om självskadebeteende i de artiklar där författarna 
själva har eller har haft erfarenhet av att skada sig själva.  
?????? ???? ??????? ????????????????????????? ?? ?????? ?????????????????????? ????? ??????
artiklar använder dessa formuleringar förhållandevis genomgående, vilket får oss 
som läsare att det finns en sorts gemenskap inbyggd i självskadebeteendet, ett 
??????????????????????????????????????????????????????????????????????? 
?Vi skriker på hjälp, för vi vill också förstå varför livet är 
värt att leva. Vi lever i landet U tanför och vi är samhällets 
????????? ?. 
Författaren till artikel 10 använder liknande formuleringar när hon skriver  
?Vi blir allt fler, vi blir allt yngre och vi tänker ut allt fler 
sätt att tillfoga oss själva skador?. 
Vår tolkning av materialet är självskadandet utöver att vara en sorts gemenskap 
framställs nästan som en sorts identitetsposition ? ??????????????????????? 
Några av artiklarna tar upp tänkbara orsaker till att en människa skadar sig själv. 
En genomgående anledning till självskadandet förefaller vara ångest och att få 
uppleva en tillfällig känsla av kontroll. Författaren till artikel 9 beskriver 
anledningen till sitt självskadande på följande sätt  
?????????????????????????????????????????????????????????
har grov ångest så känns smärtan fysiskt, och då är det 
mycket lättare att förflytta den smärtan någon annanstans, 
till exempel till handleden genom att skära sig där. Den 




Författaren till artikel 2, en överläkare, beskriver i sin text hur hans erfarenhet är 
att en majoritet av de unga kvinnor han träffar som har skadat sig själva eller 
försökt begå självmord har traumaliknande händelser bakom sig som författaren 
menar kan vara en orsak till att beteendet uppstår. Sexuella övergrepp, 
misshandel, otrygga uppväxtförhållanden och uppslitande separationer är de 
faktorer han benämner i sin text. Författaren till artikel 7, som själv har erfarenhet 
av att skada sig själv, beskrivet att beteendet för henne började på högstadiet då 
kroppen började förvandlas och plötsligt var i fokus både för henne själv och för 
alla runt omkring. Att försöka passa in i den av samhället omkring positionerade 
mallen blev för ansträngande för författaren, vilket hon anger som anledning till 
att hon började skada sig själv. Även andra artikelförfattare beskriver pressen på 
unga tjejer som en tänkbar anledning till att dessa unga tjejer börjar medvetet 
skada sig själva. Författarna till artikel 5 formulerar det på följande vis  
?????????????????????????????????????????????????????????
???????????????????????????????????. 
Självskadandet beskrivs, särskilt av de författare som har erfarenhet av att skada 
sig själva, som en sorts verklighetsflykt då livet av någon anledning känns för 
påfrestande. Författarna till flera av artiklarna beskriver att handlingen att skära 
sig själv eller skada sig på andra liknande sätt till slut kunde liknas vid 
överlevnadsstrategier ? utan detta sätt att hantera verkligheten på skulle ångesten 
bli outhärdlig. Författaren till artikel 9 beskriver det på följande sätt  
????? ???? ????? ???? ???????????det, för mig, var som en 
avledningsmanöver, för att tvinga mig själv att fokusera 
???????????????????????????. 
Vissa av de författare som har skrivit dessa artiklar tar upp att detta med att 
tillfoga sig själv skada för att klara såväl yttre som inre påfrestningar ofta kan 
liknas vid ett beroende då självskadaren har använt självskadandet som försvar 
under en period. Författaren till artikel 10 beskriver självskadandet på följande 
sätt  
????? ??????? ?????? ?????? ?????? ??????????? ????? ?????????? ??
lidandet. Tvärtom så blir skärandet till ett beroende, ett 
beroende som kan jämföras med drogernas klor, ett 
tvångsbeteende som är skrämmande svårt att bryta. Snart 
är det två och ett halvt år sedan jag bestämde mig för att 
sluta skära mig själv men jag krigar ändå fortfarande mot 
?????????????????????. 
?????? ??????????? ?????????? ????? ???????????????????? ???? ?????? ???? ??????????
inom generationen.  
????? ???? ????????? ???? ??? ???? ?????????? ?????? ???? ?????
??????????????????????????????????????????????????????. 
Sist men inte minst finner vi ytterligare ett tema i vår samling av artiklar som vi 
anser det vara viktigt att ta upp. Det skrivs i artiklarna om allmänhetens reaktioner 
på och inställning till självskadebeteende, både genom direkta uttalanden från 
vissa författare och genom implicita meningar, där vi tolkar att det finns en sorts 
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värdering och åsikt kring fenomenet hos författaren. Författaren till artikel 8, som 
definierar sig själv som självskadare, skriver i sin text 
????? ???????? ???? ????? ?????????? ??????? ???? ????? ??r 
??????? ???? ???? ??????? ??????? Ber man en brännskadad 
????????????????????????????????????????????????????. 
4.2 Identifierade diskurser 
 
Vår andra frågeställning i uppsatsen handlar om vilka diskurser vi kan identifiera i 
vårt insamlade material. Vår tredje och fjärde frågeställning handlar om hur vårt 
material, debattartiklarna, kan tolkas utifrån ett makt- och genusperspektiv samt 
vem som har så kallat tolkningsföreträde i artiklarna.   
Under arbetet med våra debattartiklar har vi kunnat identifiera ett antal diskurser. 
Vår mening är att presentera dem i följande kapitel, med fokus på hur vi har 
identifierat diskursen samt hur den tar sig uttryck. De diskurser vi har identifierat 
är patologidiskursen, den könade diskursen samt resursdiskursen. Nedan kommer 
vi att göra vårt bästa för att presentera dem på ett förståeligt sätt tillsammans med 
begreppen makt, genus samt tolkningsföreträde. Vi kommer att titta på samtliga 
diskurser utifrån begreppen makt samt tolkningsföreträder, men enbart den 
könade diskursen innehåller ett genusperspektiv.  
4.3 Patologidiskursen  
 
Med patologidiskurs menar vi en diskurs där självskadebeteende benämns som 
något som är sjukt och patologiskt. Inom denna diskurs beskrivs fenomenet som 
något som befinner sig utanför normen för vad som anses "friskt" respektive 
"normalt" beteende.  
I de debattartiklar där patologidiskursen förekommer så är samtliga författare 
överens när det kommer till att självskadebeteende bör förstås som något onormalt 
och att de individer som självskadar ska erbjudas optimal hjälp för att kunna 
upphöra med detta. Vi har dock identifierat en skillnad bland debattartiklarna som 
gäller huruvida författaren beskriver och talar om självskadandet som en sjukdom 
???????????????????????? ????????????? ??????????????????lvskadebeteendet har en 
?????????????? ??????????? ??????? ???? ?????????? ?????? ??? ????
självskadebeteendet omnämns som orsakat av sociala faktorer. I artikel 2 skriver 
en överläkare inom psykiatrin  
" De kvinnliga patienter jag möter har alltid en unik 
historia att berätta. Men klart är att andelen i denna 
grupp som växt upp under otrygga förhållanden, varit 
utsatta för misshandel, sexuella övergrepp och 
uppslitande separationer dominerar. Många av dem är 






Författaren till artikel 8 formulerar det på följande sätt 
" ... jag är faktiskt sjuk, jag har bara ingen aning om hur 
sjuk och i vad (...) Vi är psykiskt handikappade och 
samhället tar ingen direkt hänsyn till oss " .  
Här ser vi hur utestängningsmekanismer verkar utifrån skapandet av 
patologidiskursen. Enligt Foucault (1993) så är det utestängningsmekanismerna 
som bestämmer om vissa individer ska inkluderas eller exkluderas i en diskurs. I 
det här fallet handlar det alltså om vad som är friskt respektive sjukt. Diskursens 
skapande utgår från de normer och så kallade sanningsvillkor som är vedertagna i 
vårt samhälle. Dessa normer och sanningsvillkor tillsammans kallar Foucault 
(Hörnqvist, 1996) för en sanningsregim. För att förstå självskadebeteende kan vi 
se till dessa sanningsvillkor, där det inte ses som normalt att medvetet orsaka sin 
egen kropp svår smärta och skada. Att säga att självskadande är okej och 
acceptabelt går inte då det strider mot dessa villkor som sanningsregimen ställt 
upp, det vill säga enligt de allmänt accepterade normer som finns i samhället. Att 
det inte är accepterat av den rådande sanningsregimen kan ses i de påföljder och 
effekter som uppstår i och med att det blir uppmärksammat att en individ 
engagerar sig i självskadebeteende. Kontakt med sociala myndigheter, psykiatri 
och slutligen kanske också en lagligt stadgad tvångsåtgärd i form av psykiatrisk 
tvångsvård. I artikel 7 beskriver författaren hur hennes självskadande fick effekter 
i form av vård och slutligen tvingande insatser i form av psykiatrisk tvångsvård  
"Jag blev en av de tre flickor som utgjorde barnpsyks 
okrönta kungafamilj (...) Jag var 16 år och hade blivit 
dömd till tvångsvård sju gånger och levde helt och håller i 
en sjuk värld med en sjuk identitet " . 
Självskadebeteende förstås här som något sjukligt utifrån den sanningsregim vi 
befinner oss i. Men som en del av den tidigare forskning vi har presenterat i 
uppsatsen tar upp i sin studie av självskadebeteende på vitruella mötesplatser har 
de uppmärksammat en normaliserande diskurs i sin studie för självskadarna kan 
se på sitt skadande som något normalt utifrån deras egna sanningsvillkor samtidigt 
som de är medvetna om den patologiska diskursen. I studien såg deltagarna 
skadandet av den egna kroppen som ett fungerande verktyg för att hantera sin 
egen ångest och vardag. Å ena sidan associerade de självskadebeteendet till något 
sjuka människor sysslade med (Gottzén & Franzén, 2010). Foucault (1993) talar 
om tre stora utestängningsmekanismer varav en är motsättningen mellan förnuft 
och vansinne. Foucault beskriver hur "dårens" tal inte tillåts blir hört, då han 
saknar legitimitet i form av förnuft för att göra sig hörd, likväl har denna diskurs 
tillskrivits en form naivt förnuft, som tidigare nämnt ordspråket "av barn och dårar 
får man höra sanningen". Jämförbart är de artiklar vi använder i analysen där 
individer med egna erfarenheter av självskadebeteende talar kring fenomenet. 
Exempelvis författaren i artikel 9: 
 " Vi skär oss inte för att det är roligt: såren är ett sätt att 
hantera ångesten" . 
Utan tillhörighet till denna diskurs blir detta uttalande obegripligt, hur kan en 
smärta tas bort med än mer smärta? Vi ser här denna motsättning som Foucault 
talar om, att som självskadare tillhöra denna patologidiskurs och tillhöra, men 
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samtidigt exkluderas, från det normala. Foucault (1993) talar om diskurser 
tillgänglighet och hur öppna respektive slutna de är beror på dess 
utestängningsmekanismer. För att få tillträde till en diskurs måste man också 
uppfylla vissa krav och ha en form av kompetens redan från början för att kunna 
uppfylla dem.  
Tillgängligheten till den patologiska diskursen, att vara sjuk, tolkar vi som än inte 
helt stängd, men en relativt begränsad sådan. Det finns en rad krav och villkor 
som ställs för att innefattas av diskursen. För att klassificeras som patologiskt sjuk 
behöver en individ bedömas och få sitt tillstånd styrkt av en läkares professionella 
bedömning. Å andra sidan kan det ibland räcka med att omgivningen tolkar en 
individs beteende som sjukt eller icke-friskt för att ge den tillhörigheten till 
diskursen, exempelvis en självskadares ärrtäckta armar. När det talas om 
självskadebeteende i artiklarna så utröner vi att självskadebeteende ofta rör sig i 
en gråzon mellan diskurserna, sjuklighet respektive problem, normal respektive 
onormal. De som skrivit artiklar utifrån egna erfarenheter tycks oeniga till vilken 
grad självskadebeteende är en del av en själv i form av sjukdom eller något som 
uppstått men ändå går att göra sig fri. En författare skriver:  
 " Det är människor som gör det farliga misstaget att se sin 
självdestruktivitet som ett naturligt beteende (...). Dom 
förväxlar sitt egna jag med ångesten och tror att 
sjukdomen är något man är istället för att se den som 
något man drabbas av (...)" .  
Vidare så skrivs det i en debattartikel av två riksdagsledamöter för moderaterna 
hur en rad olika sociala problem kan föreligga för individer som självskadar. De 
benämner självskadandet som ett sjukligt beteende  
" Det sjukliga beteendet att rispa, sticka, bränna och skära 
?????. 
samt hur självskadebeteende är ett problem att få bukt med 
????? ???? ???? ??? ???????? ??? ?????????? ?????? ???? ?????????????
???????. 
 De talar om hur svårt det är att förstå hur flickor och pojkar medvetet skadar sina 
egna kroppar. Å andra sidan skriver författaren till artikel 9 utifrån sitt perspektiv 
som före detta självskadare 
?????????? ????????? ???? ??????????????? ???????? ????? ???? ?????????
överleva vardagen och ångestattackerna " . 
Vi ser det som att för henne var självskadandet en överlevnadsstrategi snarare än 
ett sjukligt beteende som tidigare författare refererade till.  
Bergström och Boréus (2005) tar upp hur sanningseffekter skapas inom en diskurs 
och hur de avgör vad som är sant respektive falskt. Vi ser att inom 
patologidiskursen så finns ingen tydlig sanningseffekt kring självskadebeteendet 
som ett problem eller sjuklighet, huruvida det är en del av individen eller en del av 
den problembild individen befinner sig i. 
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I artikel 2 skriver en överläkare inom psykiatri hur det skett en ökning för unga 
kvinnor som sjukhusvårdas till följd av självskadehandlingar eller 
självmordsförsök. Även hur medicinering av ångestdämpande och antidepressiva 
tabletter ökat för samma målgrupp.  
Ur ett maktperspektiv så ser vi att denna överläkare besitter en legitim makt då 
hans maktutövning utgår från den titel han har som överläkare inom psykiatrin. 
Som läkare är hans makt förankrad i den kunskap han har inom sitt yrkesområde 
och hans uttalande i egenskap av expertis inom psykiatrin väger tungt i 
sammanhanget. I egenskap av legitim maktutövare är han också del i skapandet av 
den kunskap som enligt Foucault (1993) bildas i samband med maktutövning. 
Vidare säger Foucault att makten likväl som den är producerande så verkar den 
även uteslutande. Makten att inkludera respektive utesluta finns i en läkares 
dagliga maktutövning i arbetet, exempelvis i diagnosticeringsförfarandet.   
" Unga kvinnors andel inom tvångsvården ökar och idag 
tvångsvårdas cirka fyra gånger fler kvinnor än män under 
diagnosen personlighetsstörning. Det är den diagnos som 
används flitigast för dessa trasiga kvinnor - emotionellt 
instabil personlighetsstörning" . 
Vi ser denna form av maktutövning som en del i tillhörigheten vad gäller sjukdom 
respektive problem.  
Att tillhöra de normer som hör till vår rådande sanningsregim som Foucault talar 
om (Hörnqvist, 1996) är att vara en del av den rådande makten. Att ha ett 
självskadebeteende kan innebära att förlora i makt, liksom Foucaults (1993) 
resonemang kring motsättningen mellan förnuft och vansinne där "dåren" saknar 
makt i form av att skapa en legitim handling. Så kan vi se hur dessa individer med 
självskadebeteende avskrivs en del av sin makt och sitt självbestämmande i form 
av exempelvis tvångsvård. Lagen om psykiatrisk tvångsvård är en del av de lagar 
som ingår i vår samhällsregim.  Att skada den egna kroppen på det vis dessa 
självskadare gör går starkt emot vår norm, att strida mot normen leder i vissa fall 
till ett försvagande av den egna makten.  
Inom ramen för den patologisdiskurs vi identifierat har vi kunnat urskilja ett 
tänkbart tolkningsföreträde hos den överläkare som uttalar sig kring sina möten av 
individer med självskadebeteende. Läkarens tolkningsföreträde vilar på den 
legitima makt som är knuten till hans position som läkare. Som läkare har han 
expertkunskaper kring psykiatrin och erfarenhet av den vårdinstans som andra 
författarna till artiklarna saknar. Hans uttalanden grundar sig inte på en position 
som mottagare av vård utan som utförare vilket i sig ger honom ett företräde vad 
gäller kunskap och insikt i psykiatrin. Vi anser att de politiker som uttalar sig 
kring självskadebeteende saknar tolkningsföreträde till en viss del då de talar 
utifrån sin position som politiker, de vill med sina debattartiklar vinna röster i 
form av ett politiskt förslag som ska gynna en utsatt grupp. De hämtar sin fakta 
från tidigare forskning men talar inte av egna erfarenheter eller någon särskild 
expertis. De besitter dock en viss maktposition i form av beslutande 
riksdagsledamöter. Att tala utifrån egen erfarenhet av självskadebeteende inom 
denna diskurs ser vi som ett tvetydigt tolkningföreträde: å ena sidan har de 
tillhörighet till patologidiskursen i form av de besitter erfarenheter av 
självskadandet och det bristande bemötande från psykiatrin de talar om som 
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artiklarnas läsare kanske saknar. Men vi ser också en nackdel vad gäller att ha 
tillgång till patologidiskursen och uttala sig då tillgång till denna diskurs innebär 
att stå utanför samhällsnormen. Vidare kan det innebära att ens uttalande kanske 
inte får samma gehör som en individ som infattas av normen och inte är 
självskadare. 
4.4 Den könade diskursen 
 
Med en könad diskurs menar vi en diskurs där vi utifrån ett genusperspektiv 
förstår självskadebeteende som ett könat fenomen. Vi har identifierat en könad 
diskurs då det i artiklarna överlag skrivs om tjejers självskadebeteende och hur 
självskadebeteende benämns som ett tjejproblem. Några av författarna använde 
sig av könsneutrala ord i form av "självskadare" respektive "unga". 
I den tidigare forskning vi tidigare presenterat i uppsatsen problematiserar Ståhl 
(2007) varför självskadebeteende så ofta knyts an till tjejer och unga kvinnor. 
Ståhl skriver om hur tidig forskning kring självskadebeteende skapat en bild av 
den typiske självskadaren som en intelligent, vit och vacker ung kvinna. Har män 
förekommit som självskadare så har de uteslutits i forskningen då de inte har 
passat in i denna stereotyp, alternativt så har deras problematik kopplats till 
homosexualitet. Via media och senare forskning ska enligt Ståhl denna bild av 
självskadare som en ung, vit flicka med förvirrad identitet och psykisk 
problematik ha återskapats och bibehållits. Detta menar Ståhl har blivit en bild 
som tjejer lätt har kunnat anamma och tagit till sig för att ha ett sammanhang att 
passa in i. Detta blir ett problem vid eventuell uppmärksammande av pojkar med 
självskadebeteende då de inte passar in i denna mall, och i vidare utsträckning 
riskerar denna bild av självskadebeteende som ett tjejproblem att vården utformas 
därefter. 
I vårt material skriver författaren till artikel 7 om hur hennes liv förändrades i 
högstadiet 
" Kroppen förvandlas från ett barns kropp till den vuxna 
kvinnans (...) Man ska helst passa in i mallen och vara bra 
utan att plugga, ha de nyaste kläderna utan att vara 
bortskämd och tycka illa om sig själv och skrynkla ihop 
teckningen som man egentligen var nöjd med" . 
Vi menar att Foucaults utestängningsmekanismer är tydligt kopplade den könade 
diskursen: självskadebeteende är ett tjejproblem. Utestängningssystemen är de 
system som definierar vad som är rätt eller fel inom en diskurs enligt Foucault 
(1993). I vårt material refereras det återkommande till hur självskadebeteende 
främst berör tjejer och unga kvinnor. Vid enstaka fall talar författarna istället om 
unga individer med självskadebeteende. Artiklarna är främst skrivna av kvinnor 
eller yngre tjejer, de författare som uttalar sig med sina egna erfarenheter av 
självskadebeteende i fokus är enbart tjejer och unga kvinnor. Den enda man bland 
författarna till artiklarna är överläkare och uttalar sig i egenskap av sådan.  
Vidare förstår vi genom artiklarna hur självskadebeteende utifrån de problem som 
det associeras till i form av problem med kroppsbild, ätstörningar, dåligt 
självförtroende, svårigheter med att passa in som exempel. Dessa tas också upp 
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som problembilder associerat till självskadebeteende och unga tjejer i rapporten 
Vad vet vi om flickor som skär sig? från Socialstyrelsen (2004). Dessa är alla 
problem som i olika sammanhang knyts an till unga tjejer idag. Genom att tala 
och förankra fenomenet i dessa problembilder så ser vi hur diskursen överlag 
endast inkluderar tjejer. 
En tjej med erfarenhet av självskadebeteende skriver i artikel 9 
"Redan när ni nu ser min rubrik förstår ni hur detta 
kommer att sluta. Det är ännu en av de där patetiska 
rakbladsflickorna som tänker klaga på hur dåligt hon mår, 
informera alla om hur många sår hon har på sin handled 
samt berätta hur mörk och svart världen är " . 
Vidare skriver en annan tjej med erfarenhet av självskadebeteende i artikel 10 
" Vi är många, vi är främst unga tjejer och vi skär oss med 
??????????????????????????? ?. 
Överläkaren inom psykiatrin skriver i artikel 2  
" Unga kvinnor mellan 16 och 24 års ålder blir idag i 
dubbelt så hög utsträckning sjukhusvårdade efter 
självmordsförsök och andra självtillfogade skador som för 
bara femton år sedan (...) Andelen kvinnor i 
åldersgruppen 16-19 år utan varken sysselsättning eller 
???????? ????????????? ???? ????? ??????? ????? ?????? ????
förklaring. En del av ovanstående, exempelvis låg grad av 
sysselsättning, gäller även männen, utan att vi där har 
samma kraftiga stegring av självmordsförsök eller 
självskadehandlingar " . 
Att återkommande referera till tjejers självskadebeteende begränsar eventuella 
utsagor för pojkars självskadebeteende. Kan man urskilja pojkar med 
självskadebeteende när det är så starkt knutet till de så kallade tjejproblemen? 
Ambjörnsson (2003) tar upp hur problem med kroppen och dåligt självförtroende 
idag associeras till hur det är att vara tjej. Med den genusordning som Gemzöe 
(2010) talar om så finns det en mängd egenskaper som knyts till manligt 
respektive kvinnligt. Gemzöe (Ibid.) menar även att kvinnlighet alltid måste 
förstås i relation till manligt i ett motsatsförhållande.  
När det då skrivs om självskadebeteende i termer som knyts an till kvinnlighet så 
ser vi ett hinder i detta vad gäller killars tillträde till att definieras som 
självskadare. Författare till artikel 7 uttrycker hur hon blir ledsen av att se alla 
dessa tjejer med självskadebeteende 
"Jag vill inte se skelettflickor med ränder på armarna och 
jag vill inte att någon annan i hela världen ska behöva ha 
en kropp som har varit härjad av ett sjukdomsmonster mot 
mitt " . 
Det skrivs om "skelettflickor" och när författarna med egna erfarenheter talar om 
självskadebeteende så skriver de "vi" som någon form av allians av unga 
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självskadande tjejer som vill göra sig hörda. Vi tolkar denna diskurs som relativt 
otillgänglig för killar och män då diskursens villkor till stor grad består av att vara 
en ung tjej med allt vad det innebär. En sanningseffekt som uppstår vid skapandet 
av den här diskursen är hur självskadebeteende står i relation till kvinnlighet och 
saknar motsvarighet i manligheten. Vi saknar motsvarighet i form av manlighet i 
artiklarna då det det saknas personliga referenser till killar eller unga män som 
självskadat. Otillgängligheten för killar ser vi även i den tidigare forskning i form 
av socialstyrelsens rapport från 2004. Undersökningen av forskningsläget kring 
självskadebeteende förstår fenomenet som ett tjejproblem och utesluter killar 
redan från starten. För att få tillträde till diskurser så talar Foucault (1993) om 
ritualer som bestämmer vilka kvalifikationer deltagarna ska ha samt vad som ska 
sägas och vilka som får delta. Ser vi till de beteenden och kvalifikationer som 
dessa individer med självskadebeteenden har så blir det återigen tydligt hur 
manliga motsvarigheter saknas och de därmed saknar tillhörighet till diskursen. 
Foucault (Ambjörnsson, 2003) menar att vår tids maktutövning har förändrats från 
hur den såg ut tidigare. I dagens samhälle verkar makten till stor del genom att 
individer anpassar sig till normen med uppmaning om att det ska göra dem 
lyckligare. Detta sker genom självsanering, självövervakning och 
självdisciplinering. Att vara tjej med självskadebeteende idag ser vi som 
detsamma som att stå utanför samhällets normer. Foucault (Engelstad, 2006) talar 
om hur makt likväl som den inkluderar också kan exkludera. Att stå utanför 
normerna och inte passa in i dem exkluderar denna grupp av individer från den 
lycka som vi uppmanas ska få inneha om vi passar in i normen. Att ha ärr på 
armarna, vistas på slutenavdelningar inom psykiatrin eller förstöra sin egen kropp 
är alla egenskaper som exkluderar dem från samhället. Författare till artikel 8 med 
egna erfarenheter av självskadebeteende skriver: 
 "Jag har samma krav på mig som alla andra i min ålder, 
trots att jag inte har en chans att klara det. Jag ombeds att 
bära långärmat därför att mina ärr " jagar upp och äcklar 
folk " . 
I artiklarna utläser vi en känsla av maktlöshet hos dessa individer inför att de inte 
får den hjälp de är i behov av från vård och psykiatri. De saknar den makt som 
finns i att ingå i den samhälleliga normen och deras självskadebeteende står 
liksom dem utan någon riktig passform i det vårdssystem som finns idag. 
Författarna till artikel 1 skriver om en ung tjej vars självskadebeteende såpass 
ohanterligt att hon blev skickad till en av Sveriges säkraste rättspsykiatriska 
kliniker 
" Louise var sexton år när en polisbil rullade in på den 
barnpsykiatriska avdelningens uppfart (...) Louise var nätt 
i kroppen och hade inte dömts till något brott, men hade 
ett självskadebeteende som barnpsykiatrin inte klarade av 
att hantera " .  
På samma vis som dessa individer skriver om en maktlöshet inför det faktum att 
de inte får den hjälp de behöver så observerar vi en maktlöshet hos de som ska 
utföra vården till dessa individer. Såsom vi skriver under diskursen för resurser så 
är författarna till artiklarna överens om den resursbrist som finns vad gäller vården 
för självskadebeteende. Lösningen på problemet blir i många fall att låsa in 
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självskadarna på rättspykiatriska avdelningar för att kunna hålla uppsikt över dem. 
Foucault (Hörnqvist, 1996) talar om att makten består av styrkeförhållanden 
människor och grupper emellan och är dynamisk. Styrkeförhållandena 
självskadarna och vårdinrättningarna emellan ser vi som ojämn i form av den 
legitima makt vårdinrättningarna har som vilar på det uppdrag de har från vår stat 
att vårda människor i behov av vård, samtidigt som de saknar kunskap för vård av 
självskadebeteende.  
Inom ramen för den könade diskurs vi har identifierat menar vi att det finns ett 
tolkningsföreträde för tjejer och kvinnor, då vi i analysen har kommit fram till att 
det är de som har den största tillgången till diskursen. Enligt de 
utestängningsmekanismer vi observerat i form av hur självskadebeteende förstås 
som främst ett tjejproblem så innebär detta att killars uttalande inte har samma 
legitimitet som tjejers då evidens i form av tidigare forskning och uttalanden från 
individer av självskadebeteende i stort består av tjejer. En annan typ av 
tolkningsföreträde ligger också i överläkarens uttalanden, men då i form av en 
annan typ av legitimitet som vilar på hans position som läkare. Vi har tidigare 
nämnt hur dessa individer med självskadebeteende har en svagare maktposition 
till följd av deras självskadande och brytande mot normen, dock ser vi en form av 
styrka vad gäller tolkningsföreträde där de uttalar sig utifrån egna starka 
erfarenheter. Att tala om sina svårigheter och den brist på bemötande och vård de 
upplevt ser vi som en form av tolkningsföreträde då de ger inblick i en sida av 
samhället som inte många andra har tagit del av.  
4.5 Resursdiskursen 
 
Med resursdiskurs menar vi en diskurs som i stort handlar om att självskadare 
enligt vårt empiriska material nekas eller får sämre vård inom framför allt 
psykiatrin och barn- och ungdomspsykiatrin på grund av bristande resurser. 
Resursbristen handlar dels om ekonomiska faktorer som beror bland annat på 
politiska beslut, men även om en enligt vårt material påvisad kunskapsbrist hos 
läkare, vårdpersonal och andra personer som självskadarna kommer i kontakt med 
då de söker eller tvingas till vård för sitt beteende. Kunskapsbristen handlar enligt 
vårt material främst om att det saknas kunskap kring hur man bäst förebygger och 
behandlar självskadebeteende, samt att det saknas kunskap kring hur man bemöter 
en självskadare på ett värdigt och respektfullt sätt.   
Vi ser i vårt material att nästan alla författare uttalar sig om hur resurserna inom 
framför allt psykiatrin ser ut. Samtliga av de författare som talar om psykiatrins 
resurser är även negativt inställda ? de menar att de ekonomiska resurserna är för 
små och att kunskapen inte är tillräcklig för att kunna bemöta detta komplexa 
problem som självskadebeteendet är. Författarna till artikel 4, som båda är 
lokalpolitiker, talar om detta på följande sätt 
????????????????????????????????????????????ver, och att 
få hjälp snabbt. Vi vill öka anslagen till vården ? i 
synnerhet till psykiatrin. Ingen ska behöva hamna i en så 
utsatt situation att den enda utvägen upplevs att skada sig 




Författaren till artikel 8, en ung tjej som har erfarenhet av att skada sig själv, 
skriver i sin text 
????? ???? ????- och ungdomspsyket och socialen gjort 
sedan jag blev utskriven? Närmast ingenting, förutom att 
experimentera med diverse ke??????????. 
Här anser vi att det finns en tydlig samstämmighet hos författarna. De talar utifrån 
helt skilda villkor som lokalpolitiker och självskadande ung kvinna, men deras 
budskap är i grunden detsamma: resurserna räcker inte, psykiatrin fungerar inte, 
självskadande ungdomar får inte den hjälp de behöver för att kunna upphöra med 
självskadandet. Här ser vi ett exempel på vad Foucault kallar en sanningseffekt, 
vilket innebär vad som kvalificerar sig som sant inom en diskurs. Vi tolkar 
författarnas uttalanden kring resursbristen inom den psykiatriska vården som en 
sanningseffekt då de trots sina olika positioner i samhället är överrens om detta. 
???????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????
sker enligt Foucault (1993) när en sanningseffekt skapas är att något annat även 
görs falskt och otänkbart. I den resursdiskurs vi har identifierat i vårt material är 
det otänkbart att någon skulle säga att psykiatrin har goda resurser och klarar av 
att hjälpa självskadande ungdomar till ett annat liv. Även överläkaren inom 
psykiatrin, författaren till artikel 2, uttalar sig kring psykiatrins resurser i 
förhållande till självskadande ungdomar 
?????????? ???? ?????? ???? ??? ???? ????? ???????????? ????? ???
sjukhus och mottagningar. Många av kvinnorna har stor 
?????? ??? ?????? ???? ???? ????? ???? ???? ??? ??????????? ????
Erfarenheterna av sjukhusvård för denna grupp är 
generellt ganska dåliga. Risken är stor att själva 
sjukhusvården, framför allt om den innehåller 
tvångsåtgärder som fastspänning och tvångsinjektion av 
olika läkemedel, kan göra situationen värre. Här skulle 
????????????????????????????????????????????????????. 
Även här ser vi samma sanningseffekt verka. Författaren till artikeln är själv högt 
uppsatt inom psykiatrin men talar ändå om att vården av patienter med 
självskadebeteende inte är så god som man skulle kunna önska. Som läkare 
besitter han dessutom en stor portion av legitim makt, vilket gör att hans 
uttalanden i egenskap av överläkare, en roll som förknippas med stor kunskap, 
?????????? ???? ???? ???? ??????????? ???? ???? ???????? ??? ????????????? ???? ????
självskadande flickans.  Att han ändå är av samma åsikt som de förra författarna, 
och till och med till viss del kritiserar den verksamhet han själv tillhör, anser vi 
?????? ??? ???? ??????????? ???????????? ??????? ??? ????????? ??????????? ???? ???? ???????
????????????????????????????????????????????????? 
Foucault (1993) talar om utestängningsmekanismer, som kan utesluta människor 
från en diskurs och på så sätt utövar makt över dem. En av dessa 
utestängningsmekanismer är motsättningen mellan förnuft och vansinne, eller som 
Foucault (Ibid.) också beskriver det: effekterna av ??????????????????????????????
????????? ???? ????????? ???? ???? ????????????? ??????????? ???? ????? ???????????? ?????
lyssnas till som man lyssnar till de förnuftiga. När någon av de förnuftiga uttalar 
sig så lyssnar man, deras ord kan göras till sanning. Dårens ord däremot förkastas 
eller negligeras, Dårens ord är inte en accepterad sanning. Inom vår resursdiskurs 
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har vi reflekterat kring just detta. Då självskadande som vi tidigare nämnt hos 
allmänheten ses som patologiskt, ett sjukt beteende som går bortom förnuftets 
gränser, menar vi att en självskadande person i allmänhetens ögon kan uppfattas 
som Foucaults version av Dåren. Självskadaren blir då en person vars åsikter och 
uttalanden inte längre har något större värde ? vem lyssnar på någon som 
uppfattas som galen, och som utför dessa oförnuftiga handlingar? 
Om vi sätter detta resonemang i förhållande till resursdiskursen, tror vi att risken 
finns att de självskadandes yttranden om de förhållanden som råder inom den 
resurssvaga psykiatrin förminskas jämfört med professionella personers 
uttalanden. De människor som berörs mest av nedskärningar inom den 
psykiatriska vården riskerar att inte tas på allvar då de berättar om sina 
upplevelser.  
Inom vår resursdiskurs finns ytterligare en aspekt vi ännu inte har nämnt men som 
återkommer gång på gång i våra artiklar ? den om de självskadande unga flickor 
och kvinnor som vårdas på rättspsykiatriska avdelningar. De har inte begått eller 
blivit dömda för brott, utan döms till rättpsykiatrisk vård på grund av resursbrist 
inom allmänpsykiatrin. Författaren till artikel 3 beskriver det på följande sätt 
???? ?????????? ???? ??? ??? ????? ?????? ???? ???? ??? ????? ????
deras liv kan, enligt lag, tvångsvårdas. I de mest kritiska 
fallen kan vården förläggas till rättspsykiatriska 
avdelningar där personaltätheten är så hög att säkerheten 
???????????????. 
Detta citat belyser i vår mening en viktig och allvarlig aspekt av resursdiskursen ? 
det saknas personal (bristfällig ekonomisk resurs) och kunskap på de 
allmänpsykiatriska avdelningarna vilket enligt våra artiklar i många fall leder till 
att unga, icke-kriminella tjejer placeras på anstalter med dömda, grova brottslingar 
för att de ska kunna skyddas från sig själva. Författarna till artikel 1 som bland 
annat har skrivit en bok om problemet skriver följande  
????????????????????????????????????????????????????????????
sig kunna erbjuda specialistvård för unga med svårt 
självskadebeteende, är en rättspsykiatrisk regionklinik? 
?????????? ?????????? ???? ?????????? ??????????? ???????????
att skylla ansvaret på varandra, rinner livet iväg för de 
???????????????????????. 
Författarna till artikel 6 beskriver vad den rättspsykiatriska vården kan göra med 
människor som befinner sig där på grund av ett allvarligt självskadebeteende  
?????????????????????????????ar haft kontakt med vittnar 
om att tvångsmetoder som isolering, bältesläggning, 
tvångshandskar och rugbyhjälmar används flitigt ? inte 
bara för att skydda patienterna från sig själva utan också 
som bestraffning för att på så sätt tvinga bort ett oönskat 
be???????. 
Vi tolkar detta uttalande som att resursbristerna inom psykiatrin kan leda till att, 
som i det här fallet, unga kvinnor med självskadebeteende hamnar i denna typ av 
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miljöer där de inte behandlas med den respektfulla bemötande en människa bör få 
i en vårdmiljö. Istället verkar de rättpsykiatriska miljöerna syfta till att tvinga bort 
beteendet eller, i de fall då detta inte är möjligt, fungera som förvaring av 
människor som allmänpsykiatrin inte vill befatta sig med. En av de kvinnor 
författarna till artikel 6 har talat med säger  
?????? ?????? ???? ??? ???????? ?????? ??? ?????? ???????? ???? ???????
med tvångshandskar i timmar, ensam med all ångest var 
outhärdligt. Ni vet inte vad ni krossar därinne, ni krossar 
den gnutta känsla av människovärde som finns kvar?. 
De författare som uttalat sig inom ramen för den resursdiskurs vi identifierat är 
förhållandevis enliga kring att det saknas tillräckliga resurser och kunskap för att 
kunna behandla individer med självskadebeteende. Denna samstämmighet inom 
diskursen anser vi ger en relativt jämn fördelning vad gäller tolkningsföreträde då 
det inte finns några radikala oenigheter gällande resurserna.  
Det som istället blir avgörande för tolkningsföreträdet här blir vem som är mest 
insatt i psykiatrin och dess arbete, vilket rimligtvis är den överläkare som arbetar 
inom psykiatrin. Överläkarens tolkningsföreträde vilar här på hans legitima 
maktposition som expert inom psykiatrin då han är läkare men också för att han 
jobbar inom den instans vilken kritiken riktas mot. Därmed antar vi att han också 
på så vis är medveten om och har upplevt den brist på kunskap och resurser som 
det talas om i artiklarna. 
De lokala politiker som uttalar sig kring resurser menar vi inte ha lika stort 
tolkningsföreträde, liksom de självskadande tjejer som uttalar sig. Politikerna talar 
om en resursbrist och som förespråkare för sitt parti vill de ge mer resurser för att 
kunna matcha de behov som finns för självskadande individer hos psykiatrin. Vi 
tolkar denna typ av uttalande som mer av ett förslag än ett framtida faktiskt beslut, 
vilket i sig saknar egentlig betydelse då det inte finns någon garanti på att deras 
förslag och uttalande kan sättas i verket.  
De självskadande tjejer som uttalar sig inom ramen för den resursdiskurs vi 
identifierat ser vi ha ett relativt stort tolkningsföreträde då det är de som blir offer 
för de bristande resurserna hos psykiatrin. Deras uttalanden om hur de blir illa 
bemötta och inte får någon hjälp är starkt berörande för läsaren vilket i sig 









5. Avslutande reflektioner 
Vårt syfte med denna uppsats har varit att se till hur det skrivs om 
självskadebeteende i media och vilka det är som skriver om det. Vi avsåg att 
använda oss av diskursanalys samt titta på innehållet i artiklarna utifrån ett 
maktperspektiv samt genusperspektiv.  
De frågeställningar vi har avsett att besvara i uppsatsen är:  
1. Hur skrivs det om självskadebeteende i debattartiklarna?  
2. Vilken/vilka diskurser kring fenomenet självskadebeteende går det att 
identifiera i de insamlade debattartiklarna?   
3. Hur kan debattartiklarna tolkas utifrån ett makt- och/eller genusperspektiv?  
4. Vem eller vilka har tolkningsföreträde i debattartiklarna?  
I vår första frågeställning har vi kommit fram till att det i debattartiklarna främst 
skrivs om självskadebeteende som ett tjejproblem då artikelförfattarna i huvudsak 
refererar till tjejers självskadande och den stora ökning som skett av 
ångestproblematik och psykisk ohälsa bland unga tjejer. Vidare så skrivs det om 
hur självskadebeteende är ett problem och något som har ökat de senaste åren. 
Självskadebeteendet kan inte bemötas av psykiatrin med de resurser som finns 
idag, och just resursbrist är ytterligare ett ämne som vi har uppmärksammat i 
artiklarna. Det skrivs även mycket om en kunskapsbrist, att det råder en avsaknad 
på evidensbaserad forskning kring självskadebeteende vilket i sig leder till 
felaktig vård. Brist på kompetens samt forskning råder även vad gäller killars 
självskadebeteende. Vi har dessutom uppmärksammat en total avsaknad av någon 
referens till killars självskadebeteende i våra artiklar. 
När det gäller vår andra frågeställning så har vi identifierat tre diskurser: en 
patologidiskurs, en könad diskurs samt en resursdiskurs. Att vi funnit just dessa 
tre diskurser vilar på det innehåll vi har funnit i artiklarna efter noggranna 
genomläsningar och gemensamma reflektioner. De diskurser vi identifierat i 
innehållet knyter an till ett genusperspektiv på självskadebeteende, en rådande 
resursbrist i psykiatrin samt hur det talas om självskadebeteende som något 
sjukligt respektive ett socialt problem.  
Vår identifikation av dessa diskurser finner vi möjlig att knyta an till den 
samhällsdebatt som cirkulerat de senaste åren, till exempel den växande 
medvetenheten kring det rådande genussystemet, att det finns konstruerade 
uppfattningar kring vad som anses manligt respektive kvinnligt. Vi har även 
funderat kring den rådande världsekonomin och att vårt samhälleliga styre 
påverkar psykiatrin och vårdens resurser där utsatta grupper i samhället inte får 
den hjälp de är i behov av samt den debatt som uppmärksammas just i våra 
debattartiklar kring självskadebeteende som fenomen, och att det råder en 
ambivalens kring självskadebeteende i brist på kunskap och förståelse av 
fenomenet. 
Vår tredje och fjärde frågeställning har vi besvarat i anslutning till respektive 
diskurs. Att titta på diskurserna ur ett maktperspektiv föll sig naturligt då vi utgick 
från Foucaults diskursanalys i vilken Foucault pekar på maktens och 
diskursanalysens nära förbund till varandra. Makten har varit en röd tråd genom 
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vår uppsats då den genomsyrar vår teoretiska ingångspunkt samt vårt val av 
metod, men också då de diskurser vi identifierat kan ses som tydligt knutna till 
makt då det är frågor som berör en utsatt grupp i samhället. Tolkningsföreträdet 
härrör också till det maktperspektiv vi har haft, liksom diskursanalysens begrepp 
som berör hur diskursen sätter gränser för vem som får tala eller inte. Vidare så 
blev det genusperspektiv vi avsåg att använda oss utav en egen diskurs då 
artiklarna tydliggjorde hur pass ojämnt fördelat självskadebeteendet beskrivs i 
samhällsdebatten.  
I vår uppsats har vi i debattartiklarna uppmärksammat hur det i huvudsak skrivs 
om självskadebeteende som ett fenomen som berör unga tjejer. Den tidigare 
forskning vi har läst har också främst behandlat tjejer och deras 
självskadebeteende. En artikel vi har  använt oss av har tittat på tidigare forskning 
om självskadebeteende och konstaterat killars frånvaro i den tidigare forskningen 
och hur senare forskning valt att utgå sina undersökningar utifrån enbart tjejer. Vi 
ser det som ett stort problem vad gäller framtiden för vård av individer med 
självskadebeteende om forskningen enbart baseras på tjejer och endast ser till 
problembilden för deras självskadebeteende. Som förslag på framtida forskning så 
tycker vi att självskadebeteende ska undersökas utifrån ett genusperspektiv: att 
undersöka hur självskadebeteende kan förstås utifrån både killar och tjejer. En 
intressant fråga här kan då vara att se om självskadebeteende figurerar olika hos 
killar och tjejer. Utifrån ett genusperspektiv så ser vi hur de olika förväntingarna 
som finns på killar respektive tjejer idag hur självskadebeteende kan figurera olika 
hos de olika könen. Exempelvis så talas det idag om hur killar i skolorna är 
stökiga och utagerande i högre grad än vad tjejer är, som istället drar sig tillbaka 
och hanterar sin oro i det tysta. Missar vi killars självskadebeteende till följd av 
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